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Useat kansalliset terveyspoliittiset ohjelmat velvoittavat lasten, nuorten ja perheiden 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. Otollinen kehitysvaihe terveiden elämäntapojen 
omaksumiselle on kouluikä, jolloin lähes kaikki oppilaat tavoitetaan kouluterveydenhuollon 
toimesta useamman kerran kouluvuosien aikana. Terveydenhoitaja on suomalaisessa koulussa 
keskeisessä asemassa lasten ja nuorten terveyden edistäjänä ja perheiden terveyttä edistävien 
valintojen tukijana. Kouluissa toteutettava terveyden edistäminen on keino vaikuttaa lasten ja 
nuorten sekä perheiden terveyseroihin. 
Tämä pro gradu -tutkielma on osa Itä-Suomen yliopiston AHIC-hanketta (Adressing 
challenging health inequalities of children and youth between two Karelias), jonka tavoitteena 
on edistää lasten ja nuorten terveyttä ja hyvinvointia Pohjois-Karjalassa ja Karjalan 
tasavallassa Venäjän federaatiossa. Kyselytutkimus toteutettiin kouluterveydenhuollon 
terveydenhoitajille Pohjois-Karjalassa ja välskäreille ja sairaanhoitajille Petroskoissa Karjalan 
tasavallassa. Tutkimukseen osallistui yhteensä 30 kouluterveydenhuollon terveydenhoitajaa 
(vastausprosentti 57 %) ja 33 kouluterveydenhuollossa toimivaa välskäriä ja sairaanhoitajaa 
(vastausprosentti 97 %). Kyselytutkimuksen eri osioissa kysyttiin terveydenhoitajien, 
välskäreiden ja sairaanhoitajien taustatietoja, työn sisältöä oppilaiden, vanhempien ja 
yhteistyökumppaneiden kanssa toimittaessa, lasten tämänhetkisiä ja tulevaisuuden 
terveysuhkia sekä työntekijöiden koulutustarpeita. 
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin käyttäen SPSS for Windows versiota 21. 
Aineiston analysoinnissa käytettiin pienelle ja ei-normaalisti jakautuneelle aineistolle sopivia 
ei-parametrisia menetelmiä, ristiintaulukointia ja khiin neliö – testiä.  Avoimet kysymysosiot 
tulkittiin sisällönanalyysin avulla. Tutkimustuloksissa oli sekä eroja että yhteneväisyyksiä 
maiden välillä. Petroskoin kouluterveydenhuollossa välskäreillä ja sairaanhoitajilla oli 
selkeästi enemmän oppilaita vastuullaan kuin terveydenhoitajilla Pohjois-Karjalassa. Toisin 
kuin terveydenhoitajat Pohjois-Karjalassa, välskärit ja sairaanhoitajat työskentelivät 
ainoastaan kouluterveydenhuollossa. Pohjois-Karjalan kouluterveydenhuollon 
terveydenhoitajat käsittelivät oppilaiden kanssa enemmän ja tasaisemmin terveyden ja 
hyvinvoinnin eri aihealueita kuin välskärit ja sairaanhoitajat Petroskoissa. Samaa mieltä 
molemmissa maissa oltiin vanhempien vastuusta lapsen terveyteen ohjaamisessa sekä 
alakouluikäisten eniten terveyttä uhkaavista tekijöistä. Molemmissa maissa 
terveydenhoitajien, välskäreiden ja sairaanhoitajien työajasta suurimman osan veivät 
terveystarkastukset. Yhteistyö vanhempien kanssa oli tiiviimpää Pohjois-Karjalassa. 
Molemmissa maissa tehtiin moniammatillista yhteistyötä. 
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Several national health policy programs oblige to promote health and well-being of children, 
adolescents and families. School age is a propitious development stage for adopting healthy 
life style, when nearly all students are being reached by the school health services several 
times during school years. A school nurse plays a central role in Finnish schools by promoting 
the health of children and adolescents and supporting families to adopt health-promoting 
options. Health promotion in the school environment is a positive way to effect health 
inequalities of children, adolescents and families. 
This Master`s thesis is part of the AHIC-project at the University of Eastern Finland 
(Adressing challenging health inequalities of children and youth between two Karelias), 
which aims to promote health and wellbeing of children and adolescents in Northern Karelia 
and State of Karelia in the Federation of Russia. A survey was carried out for school nurses in 
Northern Karelia and for feldshers and general nurses both working for school health services 
in the city of Petrozavodsk in State of Karelia. All together 30 school nurses participated 
(response rate 57 %) and 33 feldshers or general nurses working for school health services 
(response rate 97 %). The different parts of the survey consisted of background information, 
contents of work with students, families and fellow professionals, health threats to children 
and adolescents now and in the future and training needs of the employees. 
Research data was analyzed by statistical methods using SPSS for Windows version 21. Non- 
parametric methods, cross tabulation and chi square –test were used, as they are suitable for 
small data samples, which are not normally distributed. Open questions were analyzed by 
using content analysis. Survey results revealed both differences and similarities between the 
countries. Feldshers and general nurses in school health services in Petrozavodsk had clearly 
more students under their responsibility than school nurses in Northern Karelia. Unlike school 
nurses in Northern Karelia, feldshers and general nurses also worked purely in school health 
services. School nurses in Northern Karelia dealt more in general and more evenly with issues 
concerning health and wellbeing of students than feldshers and general nurses in 
Petrozavodsk. Both sides agreed on the responsibility of parents to guide children towards 
healthy living and factors threatening most the health of lower school -age children. Most of 
the working time was spent on health check-ups in both countries. Co-operation with parents 
was closer in Northern Karelia. Multi-professional co-operation was performed in both 
countries. 




Kouluterveydenhuolto Suomessa on peruskoululaisille ja heidän perheilleen tarkoitettua 
maksutonta ja lakisääteistä perusterveydenhuollon ehkäisevää palvelua (THL 2013a). 
Kouluterveydenhuollosta säädetään Terveydenhuoltolaissa (STM & THL 2011). 
Valtakunnallisesti yhtenäinen laatu- ja palvelutaso varmistetaan Valtioneuvoston asetuksella 
neuvolatoiminnasta, koulu-ja opiskelijaterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä 
suun terveydenhuollosta (2009, 2011). Kouluterveydenhuoltoa ohjaa ja valvoo Sosiaali-ja 
terveysministeriö (STM 2013.) Kouluterveydenhuoltoa toteuttavat terveydenhoitaja ja lääkäri, 
jotka toimivat kiinteänä työparina koulussa. He tekevät moniammatillista yhteistyötä koulun 
henkilökunnan, suun terveydenhuollon henkilökunnan sekä oppilashuoltotyöryhmän jäsenten 
kanssa. Terveydenhoitaja on kouluyhteisön terveyden edistämisen asiantuntija. (THL 2013a.) 
 
Kouluterveydenhuollon terveydenhoitaja on keskeisessä asemassa lasten ja nuorten terveyden 
edistäjänä ja perheiden terveyttä edistävien valintojen tukijana. Lapset ja nuoret viettävät 
valtaosan ajastaan päivisin koulussa ja kouluterveydenhuollon henkilöstö tavoittaa yleensä 
heidät kaikki useamman kerran kouluvuosien aikana. Hyvä ja toimiva yhteistyö vanhempien 
kanssa ja vanhempien tukeminen kasvatustyössä on tärkeää, sillä lapsen hyvinvoinnin perusta 
luodaan kotona. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksissa painotetaan koko kouluyhteisön 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä, moniammatillista yhteistyötä, varhaisen puuttumisen 
periaatetta ja perheiden kanssa tehtävää yhteistyötä. (STM 2004.) Kouluterveydenhuollon 
kohteena on entistä enemmän koko perhe. Tavoitteena on tukea vanhempia ja löytää ajoissa 
ne lapset ja perheet, jotka tarvitsevat erityistä apua. (Seppänen 2011.) Kouluyhteisön 
terveyden edistäminen on myös koko koulun henkilökunnan yhteinen asia (Whitehead 2006).  
 
Lasten ja nuorten terveyden edistämisessä ja terveyden tasa-arvoa tavoiteltaessa koulu on 
merkittävä toimintaympäristö, jossa erilaiset suojaavat tekijät ja myönteiset ihmissuhteet 
voivat turvata lapsen kasvua ja kehitystä (THL 2014a). Kansallisella tasolla lasten, nuorten ja 
heidän perheidensä terveyden ja hyvinvoinnin kehittämistyötä linjaavat Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma ja Sosiaali-ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma Kaste 
vuosille 2012–2015.  Näiden ohjelmien tavoitteina on muun muassa lasten hyvinvoinnin ja
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 terveydentilan kohentuminen ja eriarvoisuuden vähentyminen, lasten ja nuorten 
syrjäytymisen ehkäiseminen sekä moniammatillisen yhteistyön lisääminen. Tämän lisäksi 
pyritään lisäämään kouluhyvinvointia ja tukemaan terveyden edistämistä kouluissa. (STM 
2001, 2012.)  
 
Karjalan tasavallassa Venäjän federaatiossa kansallisen turvallisuuden strategia vuoteen 2020 
saakka linjaa tärkeimmiksi keskipitkän ajanjakson tavoitteiksi ennaltaehkäisevän 
terveydenhuollon vahvistamisen, terveyden edistämisen sekä erityisesti perheiden terveyden 
edistämisen. Koulutyön kuormittavuutta pidetään lapsille liian suurena; kouluviikko on 
kuusipäiväinen ja oppivelvollisuus alkaa kuusivuotiaana. Myös opiskeluolosuhteissa on 
puutteita. Kouluterveydenhuoltoon Karjalan tasavallassa kuuluu peruslääkintä- ja hoitoavun 
antaminen oppilaille, oppilaiden ravitsemuksen järjestäminen, optimaalisen 
opiskelukuormituksen, aikataulujen ja lomien määrittäminen, terveiden elämäntapojen 
opettaminen, ennaltaehkäisevä terveydenhuolto ja liikuntaharrastusten tukeminen. Lisäksi 
kouluterveydenhuoltoon kuuluvat säännöllisten terveystarkastusten järjestäminen, päihteiden 
käytön ennaltaehkäiseminen, oppilaiden turvallisuus oppilaitoksessa ja tapaturmien 
ennaltaehkäiseminen sekä saniteetti-epidemiologinen ennaltaehkäisevä toiminta. Venäjän 
terveysministeriön toimesta on vahvistettu alaikäisten terveystarkastuksia koskeva uusi 
järjestys, jonka tavoitteena on parantaa toimintatapoja sairauksien ennaltaehkäisemisessä ja 
hoitamisessa. Terveystarkastukset on jaoteltu edeltäviin (päiväkotiin tai oppilaitokseen 
haettaessa), ennaltaehkäiseviin (tietyt ikäluokat) ja säännöllisiin (oppilaitoksessa 
opiskeltaessa) terveystarkastuksiin. Myös oppilaitosten henkilökunnalta edellytetään 
terveystarkastusten ja rokotusten ylläpitämistä asianmukaisella tavalla. (Goranskaya 2014.) 
 
Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata kouluterveydenhuollossa 
työskentelevien terveydenhoitajien, välskäreiden ja sairaanhoitajien työn sisältöä, yhteistyötä 
vanhempien ja yhteistyökumppaneiden kanssa sekä koulutustarpeita Pohjois-Karjalassa 
Suomessa ja Petroskoin kaupungissa Karjalan tasavallassa Venäjän federaatiossa.  
Tutkimuksessa kysyttiin myös terveydenhoitajien, välskäreiden ja sairaanhoitajien 
näkemyksiä ala - ja yläkouluikäisten lasten terveyttä eniten uhkaavista tekijöistä. Tämä 
kyselytutkimus nivoutuu Itä-Suomen yliopiston koordinoimaan AHIC -tutkimus ja 
kehittämishankkeeseen (Adressing challenging health inequalities of children and youth 
between two Karelias), jota toteutetaan Pohjois-Karjalassa ja Karjalan tasavallassa vuosina 
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2013 - 2014.  Hankkeen tavoitteena on edistää lasten ja nuorten terveyttä ja hyvinvointia 
ohjelma-alueella sekä vaikuttaa pidemmällä tähtäimellä terveyseroihin kehittämällä 
terveellisen elämäntavan edistämiskeinoja. Hankkeen osatavoitteina on kartoittaa 
hälyttävimmät lasten ja nuorten terveyteen kohdistuvat terveyskäyttäytymisen ja 
elämäntapariskit sekä selvittää keinoja niiden torjumiseen. Tavoitteena on myös kehittää 
uusia terveyskasvatusmateriaaleja ja toimintamalleja terveyden edistämiseen yhteistyössä 
vanhempien kanssa sekä lisätä julkista keskustelua lasten ja nuorten terveydestä. Hankkeen 
kohdeikäryhmänä ovat 15 - 16 - vuotiaat nuoret Pohjois - Karjalassa ja Pitkärannassa sekä 
Petroskoin, Kontupohjan ja Pohjois - Karjalan pilottikoulujen 11 - 12 - vuotiaat lapset 


























2 TERVEYDENHOITAJAN KOULUTUS JA KOULUTERVEYDENHUOLTO 
SUOMESSA 
 
Terveydenhoitajien koulutuksesta Suomessa vastaa ammattikorkeakoulujen verkosto. 
Terveydenhoitajan koulutus kestää neljä vuotta, minkä jälkeen on mahdollista suorittaa 
erikoistumisopintoja terveydenhoitotyön eri osa-alueille. (STHL 2014.) 
Kouluterveydenhuollossa toimivan terveydenhoitajan työ on monipuolista ja vastuullista 
asiantuntijatyötä, jossa edistetään lasten ja nuorten sekä heidän perheidensä terveyttä. 
Terveydenhoitajan työhön kuuluvat myös ensiapu ja sairaanhoito, mutta etenkin 
terveysriskien ja sairauksien varhainen tunnistaminen ja ehkäisy. Työn olennainen osa on 
tiivis moniammatillinen yhteistyö. (Metropolia 2013.) Koulun terveydenhoitajan tärkeitä 
yhteistyökumppaneita ovat muun muassa koululääkäri, opettajat, koulupsykologi, 
koulukuraattori sekä muut terveydenhuollon toimijat.  
 
Kouluterveydenhuoltoa ohjeistetaan kattavasti eri oppailla ja suosituksilla lakien ja asetusten 
lisäksi. Keskeisimpiä ohjeistuksia ovat Kouluterveydenhuolto -opas (2002), 
Kouluterveydenhuollon laatusuositus (2004), Opiskeluterveydenhuollon opas (2006), 
Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa menetelmäkäsikirja (2011) 
ja Laajan terveystarkastuksen opas äitiys - ja lastenneuvolatoimintaan sekä 
kouluterveydenhuoltoon (2012). Lisäksi on olemassa erilaisia suosituksia, joista keskeisiä 
ovat Fyysisen aktiivisuuden suositus, Kouluruokailusuositus, Suomalaiset 
ravitsemussuositukset sekä Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa. (THL 2014a.) 
 
Kouluterveydenhuollon palveluihin sisältyy kouluympäristön terveellisyyden ja 
turvallisuuden sekä kouluyhteisön hyvinvoinnin edistäminen ja seuranta. Oppilaan 
hyvinvoinnin edistäminen ja kasvun, kehityksen ja terveyden seuranta on keskeisessä 
asemassa kouluterveydenhuollossa. Myös vanhempien ja huoltajien kasvatustyötä pyritään 
tukemaan. Oppilaan suun terveydenhuolto, erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen 
tunnistaminen ja pitkäaikaissairaiden lasten omahoidon tukeminen kuuluvat 
kouluterveydenhuollon tehtäviin. Tarvittaessa oppilas ohjataan jatkotutkimuksiin ja hoitoon ja 
järjestetään tarvittavat erikoistutkimukset oppilaan terveydentilan toteamista varten. Sosiaali - 
ja terveyspolitiikan strategiassa ja hallitusohjelmassa painotetaan oppilashuollon kehittämistä, 
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä ja syrjäytymisen ehkäisemistä, 
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kouluterveydenhuollon alueellisten erojen kaventamista ja vanhemmuuden tukemista. (STM 
2013.) 
 
Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten 
ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (2009, 2011) määrittelee terveystarkastusten 
sisällön ja määrän. Ne tulee toteuttaa vuosiluokittain sekä laajana terveystarkastuksena 1., 5. 
ja 8. luokalla, joissa perhe on mukana. Sama asetus ohjeistaa suun terveystarkastuksia, 
erikoistutkimuksia kouluterveydenhuollossa, kouluympäristön ja -yhteisön terveyden ja 
turvallisuuden tarkastamista, terveysneuvontaa sekä terveyden - ja sairaanhoitopalvelujen 
järjestämistä. (FINLEX 2011.) Asetusta täydentää kouluterveydenhuollon laatusuositus 
vuodelta 2004, joka sisältää kahdeksan eri suositusta koululaisen ja hänen perheensä, 
kouluyhteisön, kouluterveydenhuollon henkilöstön ja hallinnon näkökulmista tarkasteltuna 
(STM 2004).  
 
Kouluterveydenhuoltoa ohjaa ja valvoo Suomessa Sosiaali - ja terveysministeriö, paikallinen 
aluehallintovirasto sekä sosiaali - ja terveysalan lupa - ja valvontavirasto Valvira (STM 2013). 
Terveyden - ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtävänä on tutkia, tilastoida tietoa ja kehittää 
kouluterveydenhuoltoa. THL seuraa koululaisten terveyttä ja hyvinvointia 
kouluterveyskyselyllä yläkoulun oppilaille (8. - 9. luokka), lukiolaisille sekä ammatillisten 
oppilaitosten opiskelijoille (1. - 2. vuositaso) koko maassa joka toinen vuosi (THL 2013b.)  
 
Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien omaa käsitystä ammattiroolistaan ja työhön 
liittyvistä arvoista tutkittaessa ovat terveydenhoitajat kuvailleet lääketieteellisen ja 
terveydenhoidollisen koulutuksen ja kompetenssin luovan työlle vankan pohjan. Tämän 
lisäksi tärkeinä tekijöinä mainittiin kokonaiskuvan muodostamisen merkitys oppilaasta, 
luottamus terveydenhoitajaan oppilaan, perheen ja kouluyhteisön taholta sekä käytettävissä 
olo oppilaita, perheitä ja muuta henkilökuntaa varten. Henkilökohtainen varmuus, oppilaista 
välittäminen, tukijan ja puolestapuhujan rooli ja kurinpitorooli tulivat myös esille. ( Morberg 
ym. 2012.) Terveyden edistäjän roolissa onnistumisen edellytyksenä terveydenhoitajat 
painottivat organisaation antamaa tukea ja resursseja sekä työn merkityksen ymmärrystä, 




3 VÄLSKÄRIN JA SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS JA TYÖ 
KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA KARJALAN TASAVALLASSA  
 
Karjalan tasavallan kouluterveydenhuollossa työparina toimivat lääkäri ja välskärin tai 
sairaanhoitajan koulutuksen saanut henkilö. Henkilökunta tulee koululle paikallisesta 
sairaalasta tai poliklinikalta. Sairaanhoitajan koulutus on Venäjällä keskiasteen ammatillinen 
koulutus, joka pohjakoulutuksesta riippuen kestää joko 2 vuotta 10 kuukautta (yleissivistävän 
keskikoulusivistyksen pohjalta, luokat 1-11 suoritettu) tai 3 vuotta 10 kuukautta 
(yleissivistävän peruskoulutuksen pohjalta, luokat 1-9 suoritettu). Välskärin tutkinnon 
suorittaminen kestää (yleissivistävän keskikoulusivistyksen pohjalta, luokat 1-11 suoritettu) 3 
vuotta 10 kuukautta. Välskäri on siis pidemmän koulutuksen saanut terveydenhuollon 
ammattihenkilö kuin sairaanhoitaja Venäjällä. Terveydenhoitajien ammattikuntaa Venäjällä ei 
esiinny, mutta kätilöksi opiskelu on mahdollista koulutuksen ollessa silloin yhtä pitkä, kuin 
sairaanhoitajalla. Myös sairaanhoitaja voi jatkaa opiskeluaan samalle tasolle välskärin kanssa. 
(Glubokova 2014.)  
 
Koululaisten terveystarkastukset toteuttaa lastenlääkäri Venäjän federaation sosiaalisen 
kehityksen ja terveysministeriön määräyksen no:1346 (Liite 3) mukaan. 
Terveystarkastuksissa on mukana ikäkausittain myös muita asiantuntijalääkäreitä, kuten 
hammaslääkäri, neurologi, kirurgi, psykiatri, endokrinologi, silmälääkäri, korva -, nenä - ja 
kurkkutautien erikoislääkäri ja gynekologi/urologi. Säännölliset terveystarkastukset 
järjestetään kouluikäisille lapsille vuosittain tai useammin iästä riippuen ja ne sisältävät joko 
lastenlääkärin tai erikoislääkärin tarkastuksen ja laboratoriokokeita. Luokanvalvojan tehtävä 
on ilmoittaa terveystarkastusten ajankohdat lasten vanhemmille. (Goranskaya 2014.)  
Terveystarkastuksen tulokset kirjataan koulussa säilytettävään terveyskorttiin ja tiedot 
välitetään myös perheen käyttämälle klinikalle. Ongelmaksi on havaittu tiedon puutteellinen 
kulkeminen lapsen kotiin terveystarkastuksen tuloksista. Karjalan tasavallassa on samassa 
koulussa monen ikäisiä oppilaita, yleensä luokat 1 - 11, jolloin lapset ovat iältään 6 - 16 
vuotiaita. (Goranskaya & Kirilina 2013.)  
 
Koulun tiloissa toimii myös hammaslääkäri, jolla on oikeus käyttää tiloja vain rajattu aika 
päivittäin siitä huolimatta, että toiminnan lisäämiselle olisi selkeä tarve. Hammaslääkärin 
tarkastukset järjestetään oppilaille kaksi kertaa vuodessa, syksyllä ja keväällä. Kaikissa 
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kouluissa terveystarkastukset ja hammaslääkärin tarkastukset eivät toteudu samalla tavoin. 
Petroskoin kaupungissa toimii Karjalan tasavallan Lastensairaala ja poliklinikka, jota 
käyttävät kaikki Karjalan tasavallan lapset perheineen. Sairaalan lääkäreitä konsultoidaan 
myös muualta Karjalan tasavallan alueelta Skype-palvelun välityksellä (Goranskaya & 
Kirilina 2013.) 
.  
Terveydenhuoltoalan ammattilaisten toiminta kouluterveydenhuollossa on tarkoin säädeltyä 
Karjalan tasavallassa sekä sosiaali - ja terveysministeriön että opetusministeriön toimesta. 
Mikäli koulun välskäri tai sairaanhoitaja haluaa toteuttaa erityisiä toimenpiteitä koulussa, 
tulee koulun rehtorin anoa lupa niihin opetusministeriöltä. Myös vanhempien lupa tarvitaan 
moneen asiaan, esimerkiksi opetussuunnitelmasta poikkeavan tunnin pitoon, toisin kuin 
Suomessa. Opettajat eivät saa osallistua millään tavoin lapsen terveydenhoitoon, esimerkiksi 






















4 KOULUTERVEYDENHUOLLON TERVEYDENHOITAJA LASTEN JA NUORTEN 
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTÄJÄNÄ  
 
4.1 Terveydenhoitajan terveysneuvonnan merkitys koulussa 
 
Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajan hoitotyö ja terveysneuvonta ovat keskeisessä 
asemassa terveyttä edistävien elämäntapojen ohjaamisessa ja ylläpitämisessä kouluikäisille 
lapsille ja nuorille. Terveysneuvonta ja terveyden aihealueista opettaminen ja ohjaaminen ovat 
tavoitteellista, koko perheen huomioivaa toimintaa. Vanhempien terveystottumukset ohjaavat 
lasten ja nuorten terveystottumuksia ja vaikuttavat siten koko perheen hyvinvointiin. 
Neuvonnan ja ohjaamisen tavoitteena on lapsen ikätason mukaisesti, lapsi - ja 
perhelähtöisesti, tukea terveyttä edistäviä valintoja. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012.) 
Terveiden elämäntapojen omaksuminen on kouluiässä helpompaa kuin aikuisena ja oppilaat 
perheineen ovat koulun kautta helposti tavoitettavissa (Naylor & McKay 2009, McCabe 2011, 
Wright ym. 2013). Terveydenhoitajan työ kattaa lapsen ja nuoren terveen kasvun ja 
kehityksen seurannan, ensiavun, sairauksien ennaltaehkäisyn ja hoidon, valistuksen ja 
terveysopetuksen. Yhteistyö vanhempien kanssa on tiivistä. Työn monipuolisuus edellyttää 
vahvaa moniammatillista yhteistyötä. (Magnusson ym. 2012, Sendall ym. 2013.) 
 
Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajan (engl. school nurse) ja oppilaan välisiä 
terveyskeskusteluita tarkasteltaessa on huomattu, että niissä korostuivat terveellinen 
ruokavalio ja ylipainoon liittyvä terveysneuvonta sekä liikuntaan kannustaminen. Television 
katselun ja muun ruutuajan rajoittaminen sekä päihteiden käyttöön liittyvät asiat olivat myös 
keskeisellä sijalla terveydenhoitajan terveysneuvonnassa. (Borup & Holstein 2010, Haddad 
ym. 2010, McCabe 2011, Luokkanen ym. 2013). Vanhempien ja yhteisön sisällyttäminen 
terveysneuvontaan on tärkeää (Busch ym. 2013). Oppilaat olivat pääosin vastaanottavaisia 
terveysneuvonnalle, jäivät pohtimaan keskusteluissa esille tulleita asioita ja keskustelivat 
niistä kotona vanhempien kanssa (Borup & Holstein 2010). Hyvät ihmissuhteet perheessä ja 
perheen arkirutiinit kannustavat lapsia ja nuoria huolehtimaan terveydestään ja 
hyvinvoinnistaan (Levin & Currie 2010). Lapsen ja nuoren itsetunto ja perheen 
sosioekonominen (Fenton ym. 2010, Levin & Currie 2010) ja kulttuurinen (Magnusson ym. 
2012) tausta vaikuttavat myös terveyskäyttäytymiseen.  
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4.2 Koululaisten terveystilanne tutkimusten mukaan 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suorittaman kouluterveyskyselyn (2013) tulosten 
mukaan yläkouluikäisten eli vuosiluokilla 7 - 9 olevien oppilaiden kouluviihtyvyys ja 
osallisuus kouluissa on parantunut selkeästi ja alkoholin ja tupakoinnin kulutus on kääntynyt 
laskuun (Paananen 2013). Tupakoinnin kokeilu ja säännöllisen tupakoinnin aloittamisikä on 
siirtynyt myöhemmäksi myös Nuorten terveystapatutkimuksen (2013) mukaan. Alkoholin 
säännöllinen käyttö ja humalajuominen ovat vähentyneet alle 18 - vuotiaiden keskuudessa ja 
täysraittius lisääntynyt. Tätä positiivista kehitystä pitäisi tukea kaikin mahdollisin keinoin. 
(Kinnunen ym. 2013.) Nuorten päihteettömyys oli Pirskasen ym. (2013) tutkimuksen mukaan 
yhteydessä ystävien ja vanhempien kannustavaan tukeen. Päihteiden käyttö oli yhteydessä 
ystävien päihteiden käyttöön ja negatiiviseen itsetuntoon ja keskinkertaiseen terveyteen. 
Terveydenhoitajien interventiolla ei ollut vaikutusta nuorten päihteiden käyttöön, joka oli 
lisääntynyt seuranta-aikana ja terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa lisää koulutusta 
aiheesta.  
 
Koululaisten terveyden edistämistyössä ajankohtaisia asioita ovat valtakunnallisen 
kouluterveyskyselyn (2013) mukaan edelleen ravitsemus, lepo, liikunta ja 
seksuaaliterveysasiat (Paananen 2013). Ylipaino ja huono kestävyyskunto ovat yleistyneet 
lasten keskuudessa, eivätkä liikunnan minimisuositukset toteudu kaikkien suomalaislasten 
osalta. Liikkumaton elämäntapa siirtyy helposti aikuisuuteen. Fyysinen aktiivisuus on tärkeää 
niin painonhallinnassa kuin kardiometabolisten riskitekijöiden ehkäisyssä. (Valtonen ym. 
2013.) Terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa liikunnallisuuden lisäämiseksi 
kouluyhteisössä. Liikuntaan kannustamisella ja liikkumista tukevan kouluympäristön 
luomisella on tärkeä merkitys koululaisten terveyden edistämisessä.  (Naylor & Mc Kay 
2009.) Etenkin tyttöjen liikunnan määrä pyrkii vähenemään murrosiän kynnyksellä (Wright 
ym. 2013).  Tutkimuksissa käy ilmi, että lasten ja nuorten elämäntapa on muuttunut kaiken 
kaikkiaan passiivisemmaksi television, pelaamisen, internetin ja sosiaalisen median viedessä 
runsaasti aikaa.  Liikunnan vähäinen harrastaminen, epäterveellinen ravinto, kiireinen 
elämäntyyli, muuttuneet perhetilanteet, stressi ja opiskelun lisääntyneet vaatimukset 
vaikuttavat lasten ja nuorten hyvinvointiin negatiivisesti. Terveydenhoitajat ja opettajat 
näkevät lapsissa entistä enemmän väsymyksen ja uupumisen merkkejä. (Mc Cabe 2011, 
Luokkanen ym. 2013.)  
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Koululaisten psyykkistä hyvinvointia tarkastelevassa tutkimuksessa on käynyt ilmi, että lasten 
emotionaalinen terveys tulee ottaa yhtä huolellisen tarkastelun kohteeksi terveystarkastusten 
yhteydessä kuin lasten fyysinen terveys (Laaksonen 2012). Lasten ja nuorten hyvinvointiin ja 
mielenterveyden edistämiseen kouluyhteisössä vaikuttavat monet tekijät. Näitä tekijöitä ovat 
muun muassa fyysinen kouluympäristö, henkilöstöresurssit, vanhempien ja oppilaiden 
osallistumismahdollisuudet koulunkäyntiin liittyvissä asioissa, kodin ja koulun yhteistyö sekä 
mielenterveystiedon opetus koulussa. (Puolakka 2013.) Esimerkiksi Iso-Britanniassa 
kouluterveydenhuollon sairaanhoitajat (school nurses) kohtaavat päivittäisessä työssään lasten 
ja nuorten mielenterveyteen ja hyvinvointiin liittyviä ongelmia ja kokevat tarvitsevansa 
enemmän koulutusta tällä osa-alueella (Haddad ym. 2010). Kouluterveydenhuollon 
sairaanhoitajat (school nurses) pitävät itse tärkeänä nuorten parissa tekemäänsä 
mielenterveystyötä, korostaen kuitenkin heidän tehtävänsä olevan koululaisten terveyden 
edistämiseen keskittyminen ja varhainen puuttuminen. Vaikeammissa tilanteissa tulee työhön 
saada tukea mielenterveystyön ammattilaisilta. (Pryjmachuk ym. 2011.)  
 
Oppilaat odottivat terveydenhoitajan puuttuvan kouluyhteisössä ilmeneviin ongelmiin, kuten 
kiusaamiseen ja keskustelevan siitä kiusaajan ja kiusatun oppilaan kanssa. Oppilaat kokivat 
terveydenhoitajan tuen kiusaamistilanteessa tärkeänä. (Kvarme ym. 2010.) Valtakunnallisessa 
kouluterveyskyselyssä noin 70 % peruskouluikäisistä nuorista koki aikuisten puuttuvan 
huonosti koulukiusaamiseen (Paananen 2013). Tähän asiaan kiinnitettiin huomiota myös 
Unicefin raportissa (UNICEF 2013). Lisäksi erityisesti yläkouluikäiset tytöt kokivat kyselyn 
mukaan merkittävää sosiaalista ahdistuneisuutta. Tytöt tunsivat selkeästi poikia enemmän 
mielialansa masentuneeksi, alakuloiseksi tai toivottomaksi. Apua ongelmiin oli haettu lähinnä 
koulun terveydenhoitajalta, psykologilta ja koulukuraattorilta (Paananen 2013.) 
 
Yläkouluikäisten oppilaiden seksuaaliterveystiedot olivat kouluterveyskyselyn 2013 mukaan 
heikot (Paananen 2013). Murrosiän fyysisistä, psyykkisistä ja sosiaalisista muutoksista sekä 
lisääntymisestä opetetaan valtakunnallisen perusopetusuunnitelman perusteiden mukaan 
biologian ja maantiedon tunneilla viidennellä vuosiluokalla sekä myöhemmin vuosiluokilla 7-
9 terveystiedon oppiaineessa (Opetushallitus 2004). Kouluterveydenhuollon 
terveydenhoitajan antama terveysneuvonta on tärkeää oppilaan seksuaaliterveystietojen 
lisäämiseksi. Maailman terveysjärjestön WHO:n seksuaalikasvatuksen standardit ohjeistavat 
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osaltaan eri ikävaiheisiin kuuluvista ja sopivista seksuaalikasvatuksen aiheista (WHO & THL 
2010).  
 
4.3 Yhteistyö vanhempien kanssa ja moniammatillinen yhteistyö 
  
Koulun ja kodin välistä terveysyhteistyötä tutkittaessa on havaittu, että vanhempien roolin 
merkitystä kouluyhteisössä (Sormunen ym. 2011) ja kouluterveydenhuollossa (Mäenpää ym. 
2013) tulee lisätä. Vanhemmat luottavat kouluterveydenhuollon työntekijöiden havaitsevan 
lapsen terveyteen liittyvät huolenaiheet, mutta odottavat, että lapsia itseään ja heitä 
vanhempina kuultaisiin enemmän. Koulun terveydenhoitajan ja vanhempien välinen 
kommunikaatio painottui lähinnä lapsen ongelmien ratkaisuun. Sekä tiedottamista kotiin että 
vanhempien ohjausta ja tukea voitaisiin tehostaa. (Mäenpää ym. 2013.)  Etenkin laajoissa 
terveystarkastuksissa lapsen ja nuoren hyvinvointiin liittyviä asioita tarkastellaan 
kokonaisvaltaisesti, niin että vanhemmat tai huoltajat ovat myös paikalla. Koko perheen 
hyvinvointia selvitetään perehtymällä perheen asioihin, vanhempien ja sisarusten 
hyvinvointiin ja terveystottumuksiin. Terveysneuvonta lähtee lapsen, nuoren ja perheen 
yksilöllisistä tarpeista (THL 2014c.) 
 
Suomessa alle 9 - vuotiaiden koululaisten vanhemmille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 
valtaosa vanhemmista (N= 955, 74 %) koki kouluterveydenhuollon palvelut kokonaisuutena 
hyviksi tai erinomaisiksi, mutta muun muassa kouluterveydenhuollon henkilökunnan 
tavoitettavuutta tulisi edelleen kehittää (Perälä ym. 2011). Opetushallituksen raporttia 
vuodelta 2009 tarkasteltaessa käy ilmi, että kouluterveydenhuollon tarkastukset eivät toteudu 
peruskouluissa asetusten mukaisesti ja oppilaan laaja terveystarkastus 1., 5. ja 8. luokalla 
toteutui vain noin joka toisessa peruskoulussa. Yhteistyötä koulussa pitäisi raportin mukaan 
lisätä kouluterveydenhuollon ja perusopetuksen välillä (Rimpelä ym. 2009.) 
Kouluterveydenhuollossa moniammatillinen yhteistyö on välttämätöntä. Terveydenhoitajan 
lähimpänä työparina koulussa toimii lääkäri, mutta oman näkemyksensä lapsen tai nuoren 
terveydestä ja hyvinvoinnista antavat myös opettaja ja tarvittaessa koulukuraattori tai 
koulupsykologi. Yhteistyöhön voivat osallistua myös liikunnanopettaja, 
terveystiedonopettaja, opinto-ohjaaja ja muut lasten ja nuorten kanssa kunnassa 
työskentelevät tahot sekä erikoissairaanhoidon ammattilaiset. Hammashuollon henkilökunta 
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osallistuu myös omalta osaltaan lapsen tai nuoren terveyden edistämiseen ja ylläpitämiseen. 
(THL 2014c.) Sendallin ym. 2013 mukaan terveyden edistämistä pitäisi sitoa tulevaisuudessa 
entistä enemmän myös muihin oppiaineisiin koulussa, esimerkkinä yhteistyössä opettajan 
kanssa toteutettava kestävän kehityksen ja luontoa säästävien elintapojen opettaminen. 
 
Suomalaista terveyteen liittyvää elämänlaatu mittaria 10 - 12 vuotiaille lapsille kehitettäessä 
havaittiin, että lapsen kuuleminen terveystarkastuksen yhteydessä on tärkeää. Lasten oma 
arvio heidän terveydentilastaan poikkesi tutkimuksessa vanhempien arviosta sekä 
terveydenhoitajan terveystarkastusten yhteydessä tekemistä kirjauksista. Jo 10 - 12 vuotiasta 
lasta tulisi käyttää päätiedonlähteenä omasta terveydestään. (Laaksonen 2012.) Nuoren kanssa 
terveysasioista keskusteltaessa tulee lähteä liikkeelle nuoren omista tarpeista ja kiinnittää 
huomio nuoren terveydentilan ja elämäntapojen heikkouksiin ja vahvuuksiin (Goldsäter ym. 
2011). 
 
4.2 Yhteenvetoa tutkimuksista  
 
Lasten ja nuorten terveyden edistämisessä ajankohtaisia asioita ovat edelleen terveellinen 
ruokavalio, liikkuvan elämäntavan edistäminen, passiivisen ruutuajan rajoittaminen ja 
päihteettömyyteen kannustaminen. Liikkuvalla elämäntavalla on keskeinen rooli painon 
hallinnassa ja hyvinvoinnissa sekä sairauksien ennaltaehkäisyssä lapsen ja nuoren kasvaessa 
kohti varhaisaikuisuutta. Tärkeä hyvinvoinnin osa-alue on myös lasten ja nuorten hyvän 
itsetunnon ja mielenterveyden edistäminen koulussa. Tähän liittyy koulukiusaamisen ja 
verkossa tai kaveripiirissä tapahtuvan kiusaamisen ehkäisy ja siihen puuttuminen. 
Yläkouluikäisten seksuaaliterveystiedot ovat valtakunnallisen kouluterveyskyselyn 2013 
tulosten mukaan heikot. Samassa tutkimuksessa, sekä Nuorten terveystapatutkimuksessa 2013 
molemmissa todettiin, että päihteettömyys on lisääntynyt nuorten keskuudessa ja 
humalajuominen sekä tupakointi vähentyneet.  
 
Perheen elämäntapojen ja tuen merkitys on oleellinen lapsen terveyttä heikentävä tai 
vahvistava tekijä. Perheen tukeminen myös kouluterveydenhuollon toimesta on tärkeää ja 
kodin ja koulun yhteistyötä ja kommunikointia voidaan entisestään tehostaa. Oppilaat ja 
vanhemmat odottavat, että heitä kuunnellaan ja heidän mielipiteensä otetaan huomioon. 
Moniammatillinen yhteistyö on kouluterveydenhuollon kulmakivi. Saatavilla on monipuolista 
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erityisosaamista, jota voidaan hyödyntää oppilaiden ja perheiden hyvinvoinnin edistämiseksi. 
Myös terveydenhoitajan oma hyvinvointi, kouluttautuminen sekä kohtuullinen työmäärä ovat 
edellytyksiä työhyvinvoinnille ja vaativissa työtehtävissä jaksamiselle. Tässä pro gradu -
tutkielmassa on keskeiset kirjallisuuskatsauksen perusteella löydetyt kansainväliset 
tutkimukset taulukoituna (Liite 1). Tutkimuksissa on kouluterveydenhuollon hoitotyön 





















5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kouluterveydenhuollon terveydenhoitajan, 
välskärin ja sairaanhoitajan työn sisältöä, yhteistyötä perheiden ja yhteistyötahojen kanssa 
sekä koulutustarpeita Pohjois-Karjalassa Suomessa ja Petroskoin kaupungissa Karjalan 
tasavallassa Venäjällä. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kouluterveydenhuollon 
terveydenhoitajan, välskärin ja sairaanhoitajan työn sisällöistä, yhteneväisyyksistä ja eroista 
edellä mainituilla alueilla.  Tutkimuskysymykset ovat:  
 
1. Miten terveydenhoitajat, välskärit ja sairaanhoitajat kuvaavat työnsä sisältöä 
kouluterveydenhuollossa? 
2. Millaisena terveydenhoitajat, välskärit ja sairaanhoitajat näkevät yhteistyön perheiden 
ja yhteistyökumppaneiden kanssa? 






















6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 
 
6.1 Kyselylomakkeen rakenne ja luotettavuus 
 
Tutkimuksessa käytetty strukturoitu kyselylomake laadittiin AHIC - tutkimusryhmän toimesta 
Itä-Suomen yliopistossa ja sen perustana oli aiemmin vuonna 2010 tehty valtakunnallinen 
kouluterveydenhoitajakysely (Jestola 2010) sekä ajankohtainen kansainvälinen tutkimustieto 
(Liite 1). Myös AHIC -hankkeen Petroskoin valtionyliopiston edustajat osallistuivat 
kyselylomakkeen suunnittelutyöhön. Kyselylomakkeen pohjana oleva muuttujaluettelo on 
esitettynä taulukkomuodossa (Liite 2). Suomenkielinen kyselylomake sisälsi yhteensä 107 
kysymystä ja kaksi avointa numeroimatonta kysymystä. Vastaavasti venäjänkielisessä 
lomakkeessa oli 106 kysymystä ja kaksi avointa numeroimatonta kysymystä. Taustamuuttujia 
kysyttiin yhteensä 11 kysymyksellä, jotka oli sijoitettu kyselylomakkeen alkuun ja loppuun.  
 
Kyselylomake muodostui kahdeksasta eri osiosta (yhdeksän sivua), joista ensimmäisessä 
kartoitettiin terveydenhoitajien, välskäreiden ja sairaanhoitajien taustatietoja. Seuraavassa 
Likert -asteikollisessa osiossa pyydettiin vastaajia arvioimaan, kuinka usein he työssään 
käsittelevät tiettyjä oppilaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä asioita. Terveydenhoitajien, 
välskäreiden ja sairaanhoitajien mielipidettä lasten terveyttä eniten uhkaavista tekijöistä 
kysyttiin kolmannessa osiossa, jossa oli mahdollista valita yksi tai useampia vaihtoehtoja 
esitetyistä tekijöistä. Myös vaihtoehto ”ei mikään” oli mahdollinen. Viidennessä osiossa 
vastaajia pyydettiin arvioimaan suhdeasteikollisella muuttujalla, kenelle terveyden eri 
aihealueiden opettaminen kuuluu. Vastausvaihtoehtoina olivat: täysin koululle, täysin kodille, 
kodille ja koululle yhteisesti tai jollekin muulle taholle. Vastaajat sijoittivat vastauksensa 
janalle ja arvot mitattiin viivoittimella millimetrin tarkkuudella. Seuraavissa osioissa 
pyydettiin terveydenhoitajia, välskäreitä ja sairaanhoitajia arvioimaan toimintaansa 
vanhempien kanssa sekä koulun ja yhteistyökumppaneiden kanssa Likert - asteikollisilla 
muuttujilla. Koulutustarpeista kysyttiin toiseksi viimeisessä osiossa kolmeportaisella 
asteikolla. Viimeisessä osiossa kysyttiin vielä lisää taustatietoja sekä vapaamuotoinen ”mitä 
muuta haluat sanoa?” kysymys. 
 
Kyselylomake esitestattiin keväällä 2014 Jyväskylän yhteistoiminta-alueen (JYTE) 
kouluterveydenhuollossa työskentelevien terveydenhoitajien toimesta (N=17) ja 
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Kontupohjassa Karjalan tasavallassa kouluterveydenhuollossa toimivien välskäreiden ja 
sairaanhoitajien toimesta (N=10). Esitutkimukseen anottiin luvat molempien organisaatioiden 
lupakäytäntöjen mukaisesti. Karjalan tasavallassa lupa-asiat hoidettiin AHIC -
tutkimusryhmän toimesta ja Jyväskylässä pro gradu - tutkielman tekijän toimesta. Jyväskylän 
esitutkimuksen pohjalta muutostarpeita alkuperäiseen lomakkeeseen ei tullut esille. 
Jyväskylän esitutkimuksen pohjalta kirjoitettiin myös esitutkimusraportti Jyväskylän 
yhteistoiminta - alueen kouluterveydenhuollon käyttöön. Karjalan tasavallan tulosten pohjalta 
muutamaan kysymykseen tehtiin tarkennuksia muuttamalla vastausvaihtoehdon valintaa 
selkeämmäksi varsinaista kysymyksen sisältöä muuttamatta. Esitutkimuksessa Karjalan 
tasavallassa ilmeni, että osalla vastaajista oli vaikeuksia ymmärtää eri tapoja vastata 
kysymyksiin tarkasta ohjeistuksesta huolimatta. Puutteellisen vastustekniikan vuoksi yksi 
esitutkimuslomake jouduttiin hylkäämään. Lisäksi palautettujen esitutkimuslomakkeiden 
joukossa oli kaksi tyhjää lomaketta. Termiä ”koulukiusaaminen” ei ollut ymmärretty 
esitutkimuksessa ja se lisättiin sanastoon joka oli kyselyn liitteenä (Liite 9). Myöskään termi 
”työnohjaus” ei ole sellaisenaan käytössä Venäjällä, vaan se jouduttiin kääntämään kyselyyn 
muotoon ”osallistutteko työn parantamiseen tähtäävään oman toiminnan arviointi- ja 
analyysityöhön?” Molemmissa esitutkimuksissa kyselylomakkeen yhteyteen oli liitetty 
vastausohjeet ja rakennelomake palautetta varten.   
 
Kyselyssä käytetyn kyselylomakkeen voidaan katsoa olleen luotettava. Se rakennettiin 
suomalais-venäläisenä yhteistyönä AHIC -tutkimusryhmässä käyttäen apuna aiempaa 
valtakunnallista kouluterveydenhoitajatutkimusta ja kirjallisuuskatsausta. Muuttujaluettelossa 
on mainittu oppaat ja suositukset, jotka myös toimivat tiedollisena pohjana kyselylomakkeelle 
(Liite 2).  Molemmissa maissa suoritettiin esitutkimus, joka on oleellista kun otetaan käyttöön 
uusi tai uudistettu kyselylomake (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Esitutkimuksen 
rakennelomakkeessa vastaajilla oli mahdollisuus kommentoida kyselylomakkeen 
helppolukuisuutta, ulkoasun sopivuutta ja kyselyn pituutta. Lisäksi vastaajilta tiedusteltiin 
vieraiden termien esiintymistä, turhia kysymyksiä tai mikäli jotain oleellista oli jäänyt 
kysymättä. Rakennelomakkeiden vastaukset käytiin läpi ja otettiin huomioon esitutkimuksen 
tuloksia tarkasteltaessa. (Grove ym. 2013, 523.) Karjalan tasavallan varsinaista 
kyselytutkimusta varten lomaketta muokattiin vastausvaihtoehdoiltaan selkeämmäksi kyselyn 
sisältöä muuttamatta. Kyselylomakkeesta tuli kaikkiaan yhdeksän sivun mittainen kansisivun 
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ohjeistuksen kera, joka osaltaan myös lisää kyselylomakkeen luotettavuutta pitkän 
kyselylomakkeen ollessa lyhyttä luotettavampi (Metsämuuronen 2009, 68).  
 
6.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineiston hankinta 
 
Suomessa kysely lähetettiin Pohjois-Karjalan kaikkien kuntien ja kaupunkien (13 kpl) koulu-
ja opiskelijaterveydenhuollossa työskenteleville terveydenhoitajille, joita puhelinkartoituksen 
perusteella oli 53 henkilöä (N=53). Jokaisen kunnan, kuntayhtymän tai kaupungin 
terveydenhuollon organisaatiolta anottiin erikseen tutkimusluvat kunkin käytäntöjen 
mukaisesti joko vapaamuotoisella tutkimuslupapyynnöllä tai käyttäen organisaation virallista 
tutkimuslupalomaketta. Kaikissa tutkimuslupapyynnöissä (Liite 10) oli liitteenä kyselylomake 
ja saatekirje (Liite 8). 
 
Jokaisesta kunnasta, kuntayhtymästä ja kaupungista selvitettiin tutkimusluvan hakemisen 
yhteydessä yhteyshenkilöiden tiedot tutkimuksen käytännön asioiden hoitamista varten. 
Yhteyshenkilöt olivat osastonhoitajia tai muussa esimiesasemassa olevia henkilöitä sekä 
terveydenhoitajia pienemmillä paikkakunnilla. Kyselylomakkeet lähetettiin joko keskitetysti 
heille tai suoraan terveydenhoitajille kunkin organisaation toiveiden mukaisesti. Kaikille 
lähiesimiehille lähetettiin sähköpostitse tiedoksi sama saatekirje tutkimuksesta, jonka myös 
tutkimukseen osallistuvat terveydenhoitajat saivat. Saatekirjeessä kerrottiin tutkimukseen 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siinä ilmoitettiin yhteyshenkilöt lisätietojen kysymistä 
varten. Kyselyjä ei yhteyshenkilöille tullut. Kyselylomakkeet saatekirjeineen lähetettiin 
Pohjois-Karjalaan huhtikuun lopussa ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa, jonka jälkeen laitettiin 
vielä sähköpostitse muistutus osallistujille. Muutamia lomakkeita palautui vielä muistutuksen 
jälkeen. 
 
Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat Karjalan tasavallassa Venäjällä harkinnanvaraisella 
otantamenetelmällä valitut Petroskoin kaupungin kouluterveydenhuollossa välskärin tai 
sairaanhoitajan ammattinimikkeellä työskentelevät henkilöt (N=34). Kyselylomakkeet 
toimitettiin Petroskoin kaupungin kouluterveydenhuollon välskäreille ja sairaanhoitajille 
täytettäväksi AHIC - tutkimusryhmän toimesta paikan päällä ja ne palautettiin postipakettina 
Itä - Suomen yliopiston hoitotieteen laitokselle.  
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6.3 Tutkimusaineiston käsittely ja analyysi 
 
Tutkimusaineisto siirrettiin kokonaisuudessaan ensin maittain SPSS for Windows 21 -
ohjelmaan analyysia varten. Aineistosta ajettiin suorat jakaumat, jolloin tutkimustuloksista 
saatiin tarkasteltavaksi frekvenssit ja prosentit. Muuttujista 38 - 56 muodostettiin 
viiksilaatikot (boxplots) tarkastelun helpottamiseksi (Liite 7). Avoimet vastaukset analysoitiin 
induktiivisella sisällönanalyysilla ja joitakin vastauksia käytettiin suorina lainauksina. 
Sisällönanalyysissä vastauksista etsittiin yhtäläisyyksiä ja eroja, kerättiin ja tiivistettiin 
ilmaisuja, laskettiin niiden esiintyvyyttä sekä abstrahoitiin niitä. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013.) Pohjois-Karjalan aineistosta jätettiin analyysivaiheessa ulkopuolelle viisi 
vastaajaa, koska he eivät toimineet lainkaan peruskoulun kouluterveydenhuollossa. 
Taustamuuttujista muodostettiin uusia muuttujia yhdistämällä luokkia. Oppilaat 
vastuualueella jaettiin kolmeen uuteen luokkaan; alle 600 oppilasta, yli 600 oppilasta ja yli 
1000 oppilasta. Näin toimittiin, koska Suomessa kouluterveydenhuollon laatusuosituksen 
mukaisesti yhden terveydenhoitajan vastuulla tulisi olla enintään 600 oppilasta tai jopa 
vähemmän, mikäli tietyt olosuhteet täyttyvät (THL 2014d). Käytettävissä oleva työaika 
kouluterveydenhuollossa vastauksista muodostettiin kolme eri luokkaa, 19,15t /viikko tai 
vähemmän, 19,15 - 38 tuntia /viikko ja yli 38 tuntia /viikko. Terveydenhoitajien, välskäreiden 
ja sairaanhoitajien eri työpisteiden lukumääristä muodostettiin kaksi luokkaa, 1 - 2 tai 3 - 5 
työpistettä. Vastaajien syntymävuotta tiedusteltiin avoimella kysymyksellä, josta 
muodostettiin tarkastelun helpottamiseksi neljä uutta luokkaa; 25 - 35 vuotiaat, 36 - 45 
vuotiaat, 46 - 55 vuotiaat ja 56 - 64 vuotiaat. Karjalan tasavallan vastaajien ikäluokkia oli 
vielä yksi enemmän, 65 - 68 vuotiaat. 
 
Muuttujan maa (Suomi / Venäjä) osalta vastaukset ristiintaulukoitiin erojen havaitsemiseksi 
maiden välillä ja muuttujien riippuvuuden mittaamiseen suhteessa selittävään muuttujaan 
”maa” käytettiin khiin neliö -testiä. Ristiintaulukointia varten muuttujien luokat yhdistettiin. 
Khiin neliö -testin avulla voidaan päätellä muuttujien välisen riippuvuuden tilastollinen 
merkitsevyys, mutta se ei kerro yhteyden voimakkuudesta (Tähtinen ym. 2011, 137). Tulosten 
tilastollista merkitsevyyttä tarkastellaan p-arvon (signified) avulla, p < 0.05 ollessa 
tilastollisesti melkein merkitsevä, p < 0.01 tilastollisesti merkitsevä ja p < 0.001 tilastollisesti 




Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien, välskäreiden ja sairaanhoitajien työn sisältöä 
koskevista vastauksista muodostettiin prosenttijakaumataulukko, jonka avulla voidaan 
tarkastella vastaajien ja oppilaan tai oppilaiden välisten terveyskeskustelujen painotuksia. 
Terveydenhoitajien, välskäreiden ja sairaanhoitajien näkemyksiä ala - ja yläkouluikäisten 
lasten terveysuhkista nyt ja tulevaisuudessa kuvattiin pylvästaulukoina. Vastaajien 
näkemykset terveyden aihealueiden opettamisen ja ohjaamisen vastuista kuvattiin 
viiksilaatikkoina (boxplots, Liite 7). Viiksilaatikot helpottivat vastausten tulkintaa ja erojen 
havainnointia maiden välillä. Viiksien päät kertovat havaintojen pienimmän ja suurimman 
arvon ja keskiviiva laatikon sisällä mediaanin eli keskimmäisen luvun. Puolet havainnoista 
asettuu mediaanin alapuolelle ja puolet yläpuolelle, 50 % havainnoista eli tässä tapauksessa 
vastauksista asettuu siis laatikon sisälle. ( Taanila 2013.) Niiden vastausten kohdalla, joissa 
hajontaa oli paljon, ovat havaintoarvot yksittäisiä eikä viiksilaatikko kuviota muodostu. 
Yhteistyötä vanhempien ja yhteistyökumppaneiden kanssa tarkasteltiin suorina jakaumina ja 
ristiintaulukoimalla maittain. 
 
Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajilta, välskäreiltä ja sairaanhoitajilta kysyttiin heidän 
koulutustarpeistaan 15 eri kysymyksellä ja he saivat valita, tarvitsevatko mielestään aiheesta 
perusteellista koulutusta vai hieman lisäkoulutusta tai tietojen päivittämistä. Valinta 
vaihtoehtona oli myös ”en tarvitse lisäkoulutusta aiheesta”. Vastauksista muodostettiin 

















7.1 Tutkimustulokset Pohjois-Karjalassa 
7.1.1 Terveydenhoitajien taustatiedot 
 
Kyselylomakkeen palautti Pohjois-Karjalasta 35 terveydenhoitajaa, joista tutkimukseen 
otettiin mukaan 30 terveydenhoitajaa (n=30). Viisi vastaajaa, jotka jätettiin kyselyn 
ulkopuolelle, toimivat päätoimisesti opiskelijaterveydenhuollossa. Nämä vastaajat eroteltiin 
muista vastaajista, joilla oli toiminta-alueena kouluterveydenhuolto joko yksin tai yhdistettynä 
opiskelijaterveydenhuoltoon tai muuhun toimintaan. Vastausprosentti Suomen puolella oli 72 
% (kaikki vastaajat) ja viiden vastaajan poistamisen jälkeen 57 %.  
 
Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista kaikki olivat sukupuoleltaan naisia (Liite 4). 
Heidän ikänsä jakautui tasaisesti eri ikäryhmiin, nuorimman ollessa 26 -vuotias ja vanhimman 
tänä vuonna 64 vuotta täyttävä. Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien keski-ikä oli 46 
vuotta. Työkokemuksen määrä vaihteli, ollen yli 10 vuotta (47 %) tai alle viisi vuotta (37 %). 
Yli puolella vastaajista (63 %) oli työkokemusta enemmän kuin viisi vuotta 
kouluterveydenhuollosta. Kahdella vastaajalla oli alle yksi vuosi työkokemusta 
kouluterveydenhuollosta.  
 
Suurimmalla osalla terveydenhoitajista (47 %) oli vanhamuotoinen sairaanhoitajakoulutus ja 
sen lisäksi erikoistumisopinnot terveydenhoitajaksi. Toiseksi suurimman ryhmän (37 %) 
muodostivat terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon omaavat. Lisäksi kolme 
vastaajaa oli suoraan terveydenhoitajaksi valmistuneita ja yksi YAMK-tutkinnon omaava 
sekä yksi sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja tutkinnot omaava henkilö (AMK).  Osalla 
terveydenhoitajista (n=7) oli myös erilaista täydennyskoulutusta; seksuaalineuvojan koulutus, 
erikoistumisopintoja, tehtäväsiirtoihin liittyvää koulutusta, päihdetyön koulutusta, 
liikunnanohjaajan koulutus, diabeteshoitaja koulutus, lähihoitajan tutkinto, sairaanhoitajan 
tutkinto ja esimieskoulutusta. 
 
Terveydenhoitajista valtaosalla (93 %) oli vastuullaan kouluterveydenhuollon laatusuositusten 
mukaisesti vähemmän kuin 600 oppilasta ja vain kahdella yli 600 oppilasta. Työaika 
kouluterveydenhuollossa vaihteli vastaajien kesken siten, että yksi neljäsosa (25 %) 
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työskenteli 20 tuntia viikossa tai vähemmän, kolmasosa (32 %) 38 viikkotuntia tai vähemmän 
ja täyttä työaikaa (38–38,25 tuntia) kouluterveydenhuollossa työskenteleviä terveydenhoitajia 
oli vastaajista hieman alle puolet (43 %). Terveydenhoitajat toimivat myös muissa kuin 
kouluterveydenhuollon tehtävissä, esimerkiksi lastenneuvolassa, äitiysneuvolassa, 
työterveyshuollossa, diabeteshoitajana ja reumahoitajana. Työpisteitä vastaajilla oli vähintään 
yksi ja enintään viisi, yli puolella (53 %) yksi tai kaksi ja lopuilla (47 %) kolmesta viiteen 
työpistettä.  Näistä työpisteistä oli kouluja yksi tai kaksi yli puolella (57 %) ja alle puolella 
(43 %) kolme tai neljä. Toimintamahdollisuudet kouluterveydenhuollossa suurin osa 
vastaajista (60 %) koki melko hyviksi. Neljä vastaajaa (13 %) ei osannut sanoa ja viisi 
vastaajaa (17 %) koki toimintamahdollisuudet melko huonoksi.  
 
7.1.2 Terveydenhoitajan työn sisältö kouluterveydenhuollossa 
 
Suurin osa kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien työajasta (f=frekvenssi=mainintojen 
määrä) kului terveystarkastusten suunnitteluun, toteutukseen ja kirjaamiseen (f=28). Toiseksi 
eniten aikaa vei kirjaaminen potilastietojärjestelmiin tai muut kirjalliset työt sekä sähköinen ja 
muu viestintä (f=19). Kolmanneksi eniten aikaa (f=11) vei terveydenhoitajien mukaan 
akuuttivastaanotto eli akuutit sairastapaukset ja tapaturmat. Vastauksissa oli yksittäisiä 
mainintoja paljon aikaa vaativina toimintoina myös seuraavista tehtävistä: toiminta 
vanhempien kanssa, kokoukset, liikkuminen työpisteiden välillä, tarvikkeiden hankinta, 
sairauksien ym. seuranta sekä tyttöjen papilloomavirusrokotukset.  
 
Kouluterveydenhuoltoa ohjaaviksi asiakirjoiksi suurin osa vastaajista ilmoitti lait ja asetukset 
yleisesti. Asetus neuvolatoiminnasta ja koulu - ja opiskeluterveydenhuollosta mainittiin 
nimeltä useimmin (f=16). Toiseksi eniten viitattiin ”Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja 
kouluterveydenhuollossa” menetelmäkäsikirjaan vuodelta 2011 (f=10).  Kolmanneksi eniten 
viitattiin alueellisiin hoitopolkuihin ja ohjeistuksiin (f=6) ja neljänneksi eniten laajan 
terveystarkastuksen ohjeistukseen äitiys - ja lastenneuvolatoiminnassa sekä 
kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen ja kouluterveydenhuollon 
oppaan mainitsi kummatkin yksi vastaaja. Kaikkiaan 22 terveydenhoitajaa vastasi tähän 
osioon. Terveystarkastuksen sisältö oli monipuolinen (Taulukko 1) ja noudatteli yhtenäistä 




Taulukko 1. Terveystarkastusten sisältö ja toteuttajat terveydenhoitajien kertomana.* 
Terveystarkastusten 











Vuosittain lk. 1-9 (f=24) 
 
6-7 lk. tarkastus vain 
kerran, ei molempina 
vuosina (f=1) 


























tarkastus), 5 ja 8 lk:lla 
VN asetus/  


















Kasvu ja kehitys/pituus 
ja paino (f=9), 
Keskustelu 
terveystottumuksista 
(f=8), ryhti (f=6), 





(f=4), ohjaus ja neuvonta 
(f=3), harrastukset (f=3), 
Asetuksen/THL mukainen 
sisältö (f=3) tarvittaessa 
kuulo (f=2), rokotukset 
(f=2), mieliala (f=2), 
itsehoito (f=1),  
5 lk. ylöspäin päihteiden 
käytöstä keskustelu (f=1). 
kiusaaminen (f=1), 
hammashuolto oman 
ohjelman mukaan (f=1), 
vuosittaiset teemat (f=1). 
Opettaja yhteistyö (f=1) 
laboratoriokokeita 




Kuulo (f=5), RR (f=5), Hb 
(f=3), kasvu ja kehitys 
seuranta/ pituus ja paino 





rokotukset, ohjaus ja 
neuvonta (f=1), 
terveystottumukset (f=1), 
mieliala (f=1), 5 lk. 
ylöspäin päihteiden 
käytöstä keskustelu (f=1) 
 
 





























































ryhtitarkastus: 7.lk pojat ja 


































Terveydenhoitaja ja laajassa 
tarkastuksessa lääkäri (f=2) 
*Eri vastaustyypit eriteltyinä ja mainintojen lukumäärät sulkeissa (f=). n= 29 vastaajaa (kysymys 68) ja n= 29 




Useimmin käsiteltyjä aiheita terveydenhoitajan keskusteluissa oppilaan tai oppilaiden kanssa 
(Liite 5) olivat terveellisen ravinnon merkitys kotona ja vapaa-ajalla (100 %) ja koulussa (97 
%), unen ja levon tärkeys hyvinvoinnille (100 %), arkirytmin merkitys (97 %), liikunnan 
vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin (97 %), hygieniaan liittyvät asiat (93 %), sosiaaliset 
verkostot ja ihmissuhteet (90 %), Internetin, TV:n ja median käyttö (87 %), huolet (87 %), 
terveyden ylläpitäminen ja itsehoito (86 %), oppilaan arkielämässä selviytymistä tukevat 
keinot (83 %), ihmissuhde-ja sukupuolikasvatus (73 %), kiusaaminen (72 %), itsensä 
arvostaminen ja itsetunto sekä koulupaine (63 %), tupakan ja nuuskan käyttö (60 %) sekä 
alkoholin käyttö (57 %).  
 
Harvoin käsiteltyjen asioiden joukosta nousi esille lähinnä lääkkeiden oikea käyttö (40 % 
käsitteli harvoin) ja syömishäiriöt (30 % käsitteli harvoin). Myös viidesosa (20 %) 
terveydenhoitajista käsitteli harvoin sukupuolitauteja tai raskauden ehkäisymenetelmiä ja noin 
yksi kolmasosa vastaajista ei käsitellyt niitä koskaan.  
 
Suurin osa terveydenhoitajista käsitteli oppilaiden terveysohjauksessa asioita enemmän 
positiivisen terveyskäyttäytymisen tuomien etujen kautta (92 %), mutta kolmasosa (31 %) 
vastanneista ilmoitti myös lisäksi käyttävänsä terveysuhkien ja -riskien kertomista 
terveysohjannassaan. Esimerkkeinä toiminnasta mainittiin etenkin tupakoinnin uhkista ja 
tupakoimattomuuden hyödyistä kertominen (f=7), liikunnan ja ravinnon merkityksestä 
hyvinvointiin positiivisessa mielessä kertominen (f=5) sekä unen vaikutuksista jaksamiseen ja 
hyvinvointiin kertominen (f=4 ).  
 
”Terveyshaastattelun teemana voi olla vaikka kuinka sinä hoidat omaa terveyttäsi? Onko  
  aiheellista muuttaa jotain?   Riittääkö nämä valintasi sinulle?” 
 
     ”Jos tupakoi, käsittelen riskejä. Jos ei tupakoi, kannustan positiivista käytöstä” 
 
”Keskustelen, mitä tupakan, alkoholin tai huumausaineiden käytöstä voi seurata” 
 
”Jos on kokeillut tupakointia, kerron riskeistä riippuvuuteen” 
 
    ”Kehun paljon, jos syö hyvin ja monipuolisesti tai on pystynyt tekemään muutoksia  




Terveydenhoitajat kertoivat myös kannustavansa ja motivoivansa oppilaita pienissä 
edistysaskelissa, asettavansa yhdessä tavoitteita toiminnalle oppilaan ja perheen kanssa ja 
asioiden nousevan spontaanisti esille keskusteluiden lomassa. 
 
7.1.3 Lasten terveysuhat terveydenhoitajan näkökulmasta 
 
Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajat arvioivat eniten alakouluikäisen lapsen terveyttä ja 
hyvinvointia uhkaaviksi tekijöiksi (Kuvio 1) liiallisen kännykän, TV:n ja tietokoneen käytön 
(80 %), toiseksi suurimmaksi uhkaksi arvioitiin liian vähäinen liikunta (70 %) ja kolmanneksi 
suurimmaksi uhkaksi ylipaino (67 %). Epäterveellinen ruokavalio kuului miltei puolen 
terveydenhoitajista (43 %) mukaan myös eniten alakouluikäisen terveyttä uhkaavien 
tekijöiden joukkoon. Vapaamuotoisessa vastauksessa oli yksi terveydenhoitaja nimennyt 
alakouluikäisen lapsen terveyttä uhkaavaksi tekijäksi perheen (vanhempien) voimavarojen 
puutteen ja tuen vähäisyyden.  
 
 
Kuvio 1. Alakouluikäisen lapsen terveyttä ja hyvinvointia eniten uhkaavat tekijät, Pohjois-
Karjala. 
 











Liiallinen kännykän, TV:n tai tietokoneen käyttö




Terveydenhoitajat arvioivat yläkouluikäisen lapsen terveyttä eniten uhkaaviksi tekijöiksi 
(Kuvio 2) liiallisen kännykän, TV:n ja tietokoneen käytön (67 %), toiseksi suurimmaksi liian 
vähäisen liikunnan (63 %) ja kolmanneksi suurimmaksi liiallisen valvomisen (57 %).  Puolet 
vastaajista (50 %) katsoi myös ylipainon ja melkein puolet (47 %) mielenterveyden häiriöiden 
kuuluvan yläkouluikäisen terveyttä eniten uhkaaviin tekijöihin. Vanhempien tuen vähäisyys 




Kuvio 2. Yläkouluikäisen lapsen terveyttä ja hyvinvointia eniten uhkaavat tekijät, Pohjois-
Karjala. 
 
Terveydenhoitajat saivat lisäksi vapaamuotoisesti kertoa lasten ja nuorten terveydestä tai 
terveyteen ohjaamisesta. Tähän kysymykseen vastasi 13 terveydenhoitajaa. Vastauksissa 
painottui erityisesti vanhempien tuen merkitys, kiinnostus, motivaatio ja rajojen asettamisen 
tärkeys. Vanhempien todettiin olevan liian ”helliä kasvattajia”. Ongelmien nähtiin myös 
kasautuvan tiettyjen oppilaiden kohdalla ja periytyvän sukupolvelta toiselle.  
 
”Suurimpana huolena on ne lapset ja nuoret, joille ei kotoa tule minkäänlaista tukea  
  hyvään terveyskäyttäytymiseen. Heidän kohdalla nyt ruvettu koulun kanssa 
  suunnittelemaan omaa toimintaa.” 











Liiallinen kännykän, TV:n ja tietokoneen käyttö





 ”Vanhemmuuden katoaminen ja rajattomuus näkyy lasten käyttäytymisessä ja se  
   huolettaa, turvallisuuden tunne lapsilta katoaa kun ei vanhemmat aseta rajoja  
   rakkaudella.” 
 
”Lapsi saa valita milloin syö, mitä syö, mitä juo, minkä ohjelman jälkeen menee 
   nukkumaan jne. Valinnat eivät siten ole aina lapsen edun mukaisia.” 
 
     ”Vanhempien pitäisi olla enemmän tietoisia lasten esim. netti-ja pelikoneriippuvuudesta ja  
       ruokailukäyttäytymisestä.”  
 
     ”Suurimmalla osalla asiat kunnossa. Niille joilla ei oo, tahtoo ongelmat kasautua.” 
 
”Vanhempien saaminen toteuttamaan elämäntapamuutoksia on haastavaa (ei motivaatiota  
   tai liian kiire arjessa)”. 
 
 
Ehdotuksena oli koululiikunnan lisääminen ja erilaisten vaihtoehtojen tarjoaminen heikommin 
motivoituneille oppilaille esimerkiksi ei-kilpailullisilla omantasoisilla ryhmillä sekä yhteistyö 
vanhempien kanssa. 
 
”Koululiikuntaa tulisi lisätä ja tarjota heikommin motivoituneille oppilaille onnistumisen  
  kokemuksia ja erilaisia vaihtoehtoja esim. omantasoiset ryhmät, ei kilpailua.” 
 
     ”Yhteistyö vanhempien kanssa tärkeää, lasten terveystottumukset muotoutuvat perheen  
       mallin pohjalta.” 
 
”Vanhemmat avainasemassa, huolenpito, kiinnostus, esimerkki.” 
 
”Tietoa on saatavilla koululaisille mutta vanhempien motivaatio vaikuttaa myös  





7.1.4 Kodin ja koulun vastuu terveysohjannasta 
 
Terveydenhoitajien mukaan yhtä paljon kodin ja koulun tai enemmän koulun opetus- ja 
ohjausvastuulle kuuluvia terveyden aihealueita olivat ihmisen kehosta ja sen toiminnoista 
kertominen, seksuaalisuus ja lisääntyminen sekä ensiapu ja toiminta hätätilanteissa (Liite 7). 
Terveyden aihealueista yhtä paljon kodin ja koulun tai enemmän kodin opetus-ja 
ohjausvastuulle kuuluvia olivat arkipäivän terveystottumukset, oma terveys ja itsehoito, 
vuorovaikutus ja sosiaaliset suhteet, liikunnan merkitys terveydelle, oman kehon arvostus ja 
suojelu, terveellinen ravinto ja säännöllinen ruokaileminen, tunteiden ilmaisu ja niiden säätely 
sekä tavallisimmat lastensairaudet. Selkeästi enemmän kodin vastuulle kuuluivat 
peseytyminen ja hygienian hoito (90 %), riittävä ja hyvä uni ja lepo (77 %), suun terveys ja 
hampaiden hoito (73 %) ja sähköisen median turvallinen käyttö (60 %). Aihealueet, joissa oli 
eniten vastaajia ”kuuluu yhtä paljon kodin ja koulun vastuulle” ryhmässä, olivat murrosiän 
muutokset (69 %), seksuaalisuus ja lisääntyminen (63 %), kiusaaminen ja väkivalta (63 %), 
vuorovaikutus ja sosiaaliset suhteet (60 %) ja tupakka, päihteet ja huumeet (60 %). Paljon 
hajontaa mielipiteiden suhteen molempiin suuntiin ilmeni mielenterveys ja mieliala-
aihealueella 
.  
7.1.5 Yhteistyö vanhempien kanssa ja moniammatillinen yhteistyö 
 
Terveydenhoitajista valtaosa kertoi olevansa usein (41 %) tai vähintään silloin tällöin (38 %) 
yhteydessä kaikkiin koteihin lukuvuoden aikana. Viidesosa vastaajista (21 %) ei ollut koskaan 
yhteydessä koteihin lukuvuoden aikana. Kaikki terveydenhoitajat ilmoittivat vanhempien 
ottavan yhteyttä lastaan koskevissa asioissa joko usein (67 %) tai silloin tällöin (33 %). 
Terveydenhoitajat olivat myös mielestään hyvin vanhempien tavoitettavissa kiireellisissä 
asioissa, suurin osa (80 %) vastaajista ilmoitti olevansa usein tavoitettavissa ilman 
ajanvarausta ja käytännöllisesti katsoen melkein kaikki (97 %) vähintään silloin tällöin. 
Vanhemmat kutsuttiin mukaan lastensa terveystarkastuksiin usein (70 %) tai vähintään silloin 
tällöin (30 %). Terveystarkastuksiin kutsuttiin erityisesti mukaan 1., 5. ja 8. - luokkalaisten 
vanhemmat (ns. laaja terveystarkastus yhdessä lääkärin kanssa), mutta myös muiden 
ikäryhmien vanhemmat olivat tervetulleita. Vastaanottoajat pyrittiin järjestämään niin, että 
vanhemmat pääsisivät mukaan usein (52 %) tai ainakin silloin tällöin (38 %).  
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Terveystarkastusten tulokset lähetettiin kotiin usein melkein kaikkien terveydenhoitajien (93 
%) toimesta.  
 
Yli puolet terveydenhoitajista (65 %) ei tehnyt kotikäyntejä koskaan ja kolmasosa (35 %) teki 
niitä silloin tällöin. Tarvittaessa terveydenhoitaja järjesti kuitenkin tapaamisen vanhempien 
kanssa usein (47 %) tai silloin tällöin (53 %) liittyen oppilasta koskeviin asioihin. 
Vanhemmilla on mahdollisuus antaa palautetta kouluterveydenhuollon toiminnasta ja siten 
vaikuttaa kouluterveydenhuollon toimintaan usein (40 %) tai silloin tällöin (47 %), osa (13 %, 
n=4) vastasi tähän kieltävästi. Kaikki terveydenhoitajat pyrkivät usein (57 %) tai ainakin 
silloin tällöin (43 %) kartoittamaan perheen arjessa selviytymisen keinoja ja tukemaan 
perhettä tarvittaessa. 
 
Moniammatillisesta yhteistyöstä kysyttäessä noin kolmasosa (30 %) terveydenhoitajista 
ilmoitti osallistuvansa koulun opetussuunnitelman laatimiseen usein tai silloin tällöin. 
Terveysaiheiden opetusta suunnitteli opettajan kanssa 57 % ja terveysaiheista opetusta 
oppitunnilla piti 83 % terveydenhoitajista usein tai silloin tällöin. Kaikki vastaajat ilmoittivat 
osallistuvansa koulun oppilashuoltotyöryhmän toimintaan. Erilaisiin koulussa järjestettäviin 
teematapahtumiin osallistui usein tai silloin tällöin suurin osa (83 %) terveydenhoitajista, 
samoin vanhempainiltoihin (77 %). Moniammatillista yhteistyötä muiden sosiaali-ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja opettajien kanssa tekivät kaikki terveydenhoitajat ja 
valtaosa (97 %) vastasi tekevänsä yhteistyötä usein. Jonkun muun tahon kanssa yhteistyötä 
ilmoitti tekevänsä suurin osa (79 %) terveydenhoitajista usein tai silloin tällöin ja viidesosa 
(21 %) ei koskaan. Yhteistyötahoja olivat useimmin koulukuraattori, nuorisotoimi ja kolmas 
sektori. Näiden lisäksi oli yksittäisiä mainintoja seuraavista yhteistyökumppaneista; poliisi, 
kasvatus-ja perheneuvola, seurakunnat, etsivä nuorisotyö, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, 
psykiatrinen erikoissairaanhoito, koulupsykologi, suun terveydenhuolto, YAD, sairaala, 
terveysasema ja Kasper eli Suomen kasvatus-ja perheneuvolaliitto. 
 
7.1.6 Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien koulutustarpeet 
 
Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien perusteellisen lisäkoulutuksen suurin tarve (Kuvio 
4) painottui moniongelmaisen oppilaan auttamiseen (35 %), lasten ja nuorten 
mielenterveysongelmiin (31 %) ja työssä jaksamiseen (24 %).  Hieman lisäkoulutusta tai 
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tietojen päivitystä kaivattiin eniten pitkäaikaissairauksiin liittyvään ajankohtaiseen tietoon (86 
%) ravitsemukseen liittyvään ajankohtaiseen tietoon (83 %) ja moniammatillisen 
oppilashuollon kehittämiseen (72 %).  Kysymys ”mistä muusta haluaisit lisäkoulutusta” nosti 
esiin tarpeen lastensuojeluun liittyvästä lisäkoulutuksesta. Osa terveydenhoitajista kaipasi 
selkeää toimintamallia lastensuojelutilanteisiin ja konkreettista ohjausta 
lastensuojeluilmoituksen teosta. Työnohjaukseen terveydenhoitajista ilmoitti osallistuvansa 
30 % (n=9). 
 
 Mahdollisuuksista vaikuttaa työnsä sisältöön yli puolet (60 %) terveydenhoitajista arveli 
olevan hyvin tai melko paljon ja loput (40 %) jonkin verran tai vain vähän. Työmenetelmiin 
valtaosa (70 %) terveydenhoitajista arvioi pystyvänsä vaikuttamaan joko hyvin tai melko 
paljon ja (30 %) jonkin verran tai vain vähän. Terveydenhoitajan työpisteeseen 
kouluterveydenhuollossa 35 % vastaajista arvioi pystyvänsä vaikuttamaan hyvin tai melko 
paljon, jonkin verran 17 % ja vain vähän tai ei lainkaan noin puolet (48 %). Työaikoihin 
arveli noin yli kolmasosa (37 %) vastaajista olevan mahdollisuuksia vaikuttaa hyvin tai melko 















Terveydenhoitajien koulutustarpeet, Pohjois-Karjala, %
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7.2 Tutkimustulokset Karjalan tasavallassa 
 
7.2.1 Kouluterveydenhuollon välskäreiden ja sairaanhoitajien taustatiedot  
 
Kyselyyn vastanneita kouluterveydenhuollossa toimivia välskäreitä ja sairaanhoitajia oli 
Karjalan tasavallan Petroskoin kaupungista yhteensä 33 (n=33) ja vastausprosentti oli 97 %. 
Yksi vastauslomake oli puutteellisesti täytetty ja se jouduttiin hylkäämään. Kaikki kyselyyn 
vastanneet välskärit ja sairaanhoitajat olivat sukupuoleltaan naisia ja toimivat 
kouluterveydenhuollossa, yhdellä oli lisäksi tehtäväalueena myös lastenneuvola (Liite 4). 
Pääasiallisesti välskärit ja sairaanhoitajat toimivat luokkien 1 - 11 oppilaiden kanssa (82 %), 
kahdella vastaajista oli edellisten lisäksi luokka 14 vastuullaan ja lopuilla vastaajista (18 %) 
oli jonkin muun luokkayhdistelmän kouluterveydenhuolto vastuullaan. Välskäreiden ja 
sairaanhoitajien ikä vaihteli nuorimman ollessa 33 - vuotias ja vanhimman tänä vuonna 68 
vuotta täyttävä; keski-iäksi muodostui 47 vuotta. Työkokemusta kouluterveydenhuollosta 
välskäreillä ja sairaanhoitajilla oli vaihdellen; yli puolella (54 %) yli 10 vuotta ja 40 %:lla 
vastaajista alle viisi vuotta.  
 
Suurimmalla osalla (66 %) kyselyyn osallistuneista oli välskärin koulutus, joka on Venäjällä 
sairaanhoitajaa korkeammin koulutettu oppiarvo ja lopuilla (34 %) oli keskiasteen 
ammatillinen sairaanhoitajan koulutus. Vastaajilla oli yksittäisinä mainintoina erilaista 
täydennyskoulutusta: lisäpätevöitymiskoulutus ”lasten ja nuorten terveyden suojelu”, diabetes 
kouluterveydenhuollossa, tuberkuloosidiagnostiikkaan liittyvä koulutus, lääkinnällisen 
liikunnan koulutus, hierojan koulutus ja pediatrinen koulutus.  
 
Yli puolella vastaajista (66 %) oli vastuullaan oppilaita kouluterveydenhuollossa enemmän 
kuin 600 ja viidellä heistä yli 1000 oppilasta, suurimman yhden välskärin tai sairaanhoitajan 
vastuulla olevan oppilasmäärän ollessa 1400 oppilasta. Kouluterveydenhuoltoon käytettävissä 
oleva työaika oli suurimmalla osalla (86 %) välillä 19,15 – 38 tuntia/vko, kahdella vähemmän 
ja kahdella vastaajalla yli 38 viikkotuntia. Työpisteitä valtaosalla vastaajista (97 %) oli yksi 
tai kaksi, samoin kouluja näistä työpisteistä suurimmalla osalla (97 %) yksi tai kaksi.  
Toimintamahdollisuudet kouluterveydenhoitotyössä yli puolet vastaajista (55 %) koki melko 
hyviksi, viidesosa (21 %) ei osannut sanoa ja viidesosa (18 %) koki toimintamahdollisuudet 
melko huonoksi.  
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7.2.2 Välskärin ja sairaanhoitajan työn sisältö kouluterveydenhuollossa 
 
Kysymyksen kouluterveydenhuollon tehtäviin kuluvasta ajasta ja ajankäytöstä vastauksissa 
oli paljon hajontaa. Suurin osa välskärin ja sairaanhoitajan työajasta kului vastaajien mielestä 
terveystarkastuksiin ja siihen liittyvään organisointiin (f=22), toiseksi eniten (f=15) 
papereiden ja asiakirjojen täyttämiseen ja kolmanneksi eniten akuuttivastaanotto toimintaan 
(f=12). Muina paljon aikaa vievinä toimintoina oli mainittu immunisaatio/ rokotusten 
organisointi (f=7), työskentely ja kommunikointi vanhempien kanssa (f=6), siirtyminen 
paikasta toiseen (f=4) ja tarvikkeiden ja materiaalien hankinta ja hoito (f=4). Vastauksissa oli 
yksittäisiä mainintoja myös paljon aikaa vievinä tehtävinä ravitsemuksen (ruokalan) ja 
liikuntaopetuksen valvonta, vastaanottohuoneiden suursiivous, hygienia-epidemiologisen 
järjestyksen ylläpitäminen, tuberkuloositestaus, työskentely opettajien kanssa ja keskustelu 
oppilaiden kanssa.  
 
Kouluterveydenhoitotyötä ohjaaviksi asiakirjoiksi yleisimmin ilmoitettiin (f=23) 
saniteettisäännöt ja – ohjeet (SanPin). Myös metodiohjeet ja – oppaat (f=8), käskyt ja 
määräykset (f=8), ohjeet ja federaation lait sekä tehtäväkohtaiset velvollisuudet mainittiin. 
Yksi vastaaja totesi metodioppaita olevan liian niukasti.  
 
Useimmin käsiteltyjä aiheita välskärin ja sairaanhoitajan keskusteluissa oppilaan tai 
oppilaiden kanssa (Liite 6) olivat terveyden ylläpitäminen ja itsehoito (84 %), hygieniaan 
liittyvät asiat (80 %), terveellinen ravinto kotona ja vapaa-ajalla (77 %) ja koulussa (74 %), 
unen ja levon tärkeys hyvinvoinnille (77 %), liikunnan vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin 
(76 %), tupakka ja nuuska (58 %), arkirytmi (55 %) ja alkoholi (44 %). Puolet vastaajista (52 
%) käsitteli raskauden ehkäisymenetelmiä ja sukupuolitauteja hyvin harvoin tai ei koskaan. 
Myös koulukiusaamista ja ristiriitatilanteiden ratkaisua käsitteli yli puolet (55 %) ja 
sosiaalisia verkostoja ja ihmissuhteita sekä sosiaalisia paineita vajaa puolet (42 %) hyvin 
harvoin tai ei koskaan. Yksi kolmasosa (35 %) käsitteli hyvin harvoin lääkkeiden oikeaa 
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Ekg (f=5),  
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tutkimus (f=8), 
kaiku-KG (f=2),  
kihomato tarkastus vuosittain (f=1), 
syyhypunkkitarkastus (f=2), 
karanteenit/karanteeniluokkien  
tarkastus (f=8),  
täitarkastus kuukausittain tai 4x  
tvuodessa (f=9), 
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poliklinikka nro4 (f=1), 
poliklinikka nro 2 (f=1) 
lasten hammasklinikka 
(f=1) 
   
Vastaukset eriteltyinä ja mainintojen lukumäärä suluissa (f=), n = 28vastaajaa (kysymys 68) ja n = 26vastaajaa 
(kysymys 69)  
 
Terveystarkastusten toteuttamisessa ja työtehtävien jakaantumisessa (Taulukko 3) painottui 
Karjalan tasavallassa välskärin ja sairaanhoitajan rooli toteutuksen organisoijana ja 
valmistelijana ja varsinaiset tutkimukset suoritti joko lastenlääkäri tai erikoislääkäri. 
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Välskärin ja sairaanhoitajan tehtävänä oli esimerkiksi ilmoittaa koulun johdolle 
terveystarkastusten toteutuspäivä, valmistella paperit ja antaa oppilaille lähetteet 
näytteenottoon, tehdä antropometriset mittaukset sekä tarkistaa karanteeniluokat ja tiedottaa 
tarkastuksista oppilaille ja vanhemmille. Vastauksissa painottui kunkin ammattiryhmän 
”tehtäväkohtaiset velvoitteet”, mutta näitä velvoitteita ei avattu vastauksissa. Vanhempien 
velvollisuus on antaa suostumuksensa terveystarkastukseen ja varmistaa lapsen 
ilmaantuminen paikalle. Myös luokanvalvoja ja sosiaalipedagogi voivat osallistua oppilaiden 
saattamiseen terveystarkastukseen ja toiminnan organisointiin yhteistyössä 
terveydenhuoltohenkilökunnan kanssa. 
 
Suurin osa välskäreistä ja sairaanhoitajista (94 %) käsitteli oppilaiden terveysohjauksessa 
asioita enemmän positiivisen terveyskäyttäytymisen tuomien etujen kautta ja vain kaksi 
vastaajaa ilmoitti käsittelevänsä asioita sekä positiivisten etujen että terveysuhkien ja riskien 
kautta terveysohjannassaan. Esimerkkeinä terveyteen ohjaamisesta mainittiin tupakoinnin 
haittavaikutuksista kertominen, liikuntaan kannustaminen, terveellisiin elintapoihin 
kannustaminen ja videomateriaalin ja lehtisten käyttö ohjauksessa. 
 
”Osallistuminen kilpailuihin, voitto niissä!”, ”jos poltat et kasva isoksi”, ”tupakointi 
heikentää muistia.” 
 
7.2.3 Lasten terveysuhat kouluterveydenhuollon välskärien ja sairaanhoitajien näkökulmasta 
 
Kouluterveydenhuollon välskärit ja sairaanhoitajat arvioivat eniten alakouluikäisen lapsen 
terveyttä ja hyvinvointia uhkaaviksi tekijöiksi (Kuvio 4) liiallisen kännykän, TV:n ja 
tietokoneen käytön (79 %), toiseksi suurimmaksi liiallisen koulukuormituksen (67 %) ja 
kolmanneksi suurimmaksi ylipainon (64 %). Epäterveellinen ruokavalio (63 %) syömishäiriöt 
(61 %), liian vähäisen liikunta (58 %) ja liiallinen valvominen (52 %) nähtiin myös 
merkittäviksi lasten terveyttä ja hyvinvointia uhkaaviksi tekijöiksi. Vapaamuotoisessa 
vastauksessa oli lisätty vanhempien negatiivinen ja aggressiivinen suhtautuminen opettajien ja 
kouluterveydenhuollon työntekijöiden toimintaa kohtaan lasten terveyttä ja hyvinvointia 









Yläkouluikäisen lapsen terveyttä eniten uhkaavia tekijöitä (Kuvio 5) kouluterveydenhuollon 
välskärit ja sairaanhoitajat arvioivat olevan alkoholi ja tupakka (85 %), liiallinen valvominen 
(82 %) sekä liiallinen kännykän, TV:n ja tietokoneen käyttö (79 %) ja liian vähäinen liikunta 
(79 %). Koulukiusaamista ja hygieniaa lukuun ottamatta yli puolet vastaajista arvioi kaikki 
vaihtoehdot yläkouluikäisen terveyttä ja hyvinvointia uhkaaviksi. 












Liiallinen kännykän, TV:n tai tietokoneen käyttö





Kuvio 5. Yläkouluikäisen lapsen terveyttä ja hyvinvointia eniten uhkaavat tekijät, Karjalan 
tasavalta. 
 
Tämän kyselyosion avoimessa kysymyksessä (vastaajia n=16), kouluterveydenhuollon 
välskärit ja sairaanhoitajat saivat vapaamuotoisesti kertoa lasten ja nuorten terveydestä tai 
terveyteen ohjaamisesta. Näissä vastauksissa korostuivat terveyttä edistävien maksuttomien 
urheiluharrastusten tarve koululaisille (urheilujaostot ja kerhot) ja vanhempien ymmärrys ja 
kiinnostus lastensa terveyden edistämiseen. Perheiden alhainen elintaso ja hygieniaolot 
todettiin lasten terveyttä uhkaaviksi tekijöiksi. Myös lasten kova koulukuormitus tuotiin esille 
terveyttä heikentävänä tekijänä. Vastauksissa nousi esille tarve materiaalista valistustyöhön, 
esimerkiksi valmiit tiedotelehtiset ja valmiit esitykset.  
 
”Niissä taloudellisissa ja hygieniaoloissa, jossa meidän lapsemme elävät, ei edes voi  
  puhua terveellisten elämäntapojen kehittymisestä” 
 
”Jotta pidettäisiin enemmän keskusteluja vanhempien kanssa lasten terveellisistä  
  elämäntavoista” 
 
”Apua välskärille terveellisiin elämäntapoihin liittyvään valistustyöhön” 
 










Liiallinen kännyän, TV:n tai tietokoneen käyttö
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    ”Vanhempien ja terveydenhuoltohenkilön pitäisi olla barrikadin samalla puolella” 
 
    ”Oppirasituksen vähentäminen koulussa” 
 
”Vanhempien kiinnostus lastensa terveyden suojeluun” 
 
”Kaikkien koululaisten tulisi saada maksuton kouluruoka tai lisämaitoa/mehua 1-11       
  luokilla ilmaiseksi”. 
 
 
7.2.4 Kodin ja koulun vastuu terveysohjannasta 
 
Tähän kysymysosioon oli vastattu niukasti vastaajia ollen keskimäärin 24 kutakin yksittäistä 
kysymystä kohden (Liite 7). Kouluterveydenhuollon välskäreiden ja sairaanhoitajien mukaan 
enemmän koulun opetus ja ohjausvastuulle kuuluvia terveyden aihealueita oli ainoastaan 
ensiapu ja toiminta hätätilanteissa (65 %), yhtä paljon kodin ja koulun tehtäväksi tämän mielsi 
35 % vastaajista. Terveyden aihealueista opettaminen ja ohjaaminen painottuivat enemmän 
kodin vastuulle. Enemmän kodin tehtäväksi opetettavia terveyden aihealueita olivat vastaajien 
mielestä riittävä ja hyvä uni ja lepo (96 %), oman kehon arvostus ja suojelu (89 %), 
peseytyminen ja hygienia hoito (85 %), suun terveys ja hampaiden hoito (85 %), arkipäivän 
terveystottumukset (80 %), oma terveys ja itsehoito (79 %) sekä sähköisen median (TV, 
Internet ym.) turvallinen ja oikea käyttö (65 %) ja seksuaalisuus ja lisääntyminen (54 %), 
terveellinen ravinto ja säännöllinen ruokaileminen (55 %), tupakka, päihteet ja huumeet (52 
%) ja lastensairaudet (50 %) sekä mielenterveys ja mieliala (48 %).  
 
Yhtä paljon kodin ja koulun tehtäväksi jääviä aihealueita olivat kiusaaminen ja väkivalta (63 
%), vuorovaikutus ja sosiaaliset suhteet (60 %), murrosiän muutokset (52 %), ja tunteiden 
ilmaisu ja niiden säätely (48 %).  Ihmisen kehosta ja sen toiminnoista opettaminen ja 




7.2.5 Yhteistyö vanhempien kanssa ja moniammatillinen yhteistyö 
 
Kouluterveydenhuollon välskäreistä ja sairaanhoitajista valtaosa kertoi olevansa usein (40 %) 
tai ainakin silloin tällöin (43 %) yhteydessä kaikkiin koteihin lukuvuoden aikana. Suurin osa 
ilmoitti myös vanhempien ottavan heihin yhteyttä joko usein (38 %) tai vähintään silloin 
tällöin (63 %). Kouluterveydenhuollon välskärit ja sairaanhoitajat olivat myös mielestään 
hyvin vanhempien tavoitettavissa kiireellisissä asioissa, suurin osa (90 %) vastaajista ilmoitti 
olevansa usein tavoitettavissa ilman ajanvarausta ja loput vähintään silloin tällöin. 
Vanhemmat kutsuttiin mukaan lastensa terveystarkastuksiin usein (55 %) tai silloin tällöin (24 
%). Vastaajista viidesosa (20 %) ei kutsunut vanhempia mukaan terveystarkastuksiin. 
Terveystarkastuksiin kutsuttiin mukaan välskärien ja sairaanhoitajien vastaamana (n=15) 
hyvin vaihtelevasti eri-ikäisten lasten vanhempia: kaikkien ikäryhmien vanhemmat (3), 10 - ja 
14 - vuotiaiden lasten vanhemmat (3), 15 - ikävuoteen saakka (3), 7 – 12 / 13v vanhemmat (2) 
vastausta. Loput neljä vastasivat: 1 - 3lk, 7v ja 10 v vanhemmat, ”en kutsu” ja ”äiti tuli 14 -
vuotiaan kanssa”.    
 
Vastaajista 28 % pyrki järjestämään vastaanottoajat niin, että vanhemmat pääsisivät mukaan 
usein ja 24 % siten, että vanhemmat pääsivät mukaan ainakin silloin tällöin. Välskäreistä ja 
sairaanhoitajista melkein puolet (48 %) ilmoitti, että he eivät järjestele vastaanottoaikoja 
vanhempien mukaan koskaan tai se ei kuulu toimintatapoihin. Suurin osa vastaajista (57 %) 
lähetti terveystarkastusten tulokset vanhemmille usein, viidesosa (23 %) silloin tällöin ja 
viidesosa (20 %) ei koskaan. Kukaan vastaajista ei tehnyt kotikäyntejä, puolet (55 %) ei 
koskaan ja puolet (45 %) ilmoitti, ettei se kuulu heidän työhönsä tai koulun toimintatapoihin.  
 
Tarvittaessa tapaamisen vanhempien kanssa liittyen oppilasta koskeviin asioihin järjesti 
vastaajista valtaosa (66 %) silloin tällöin ja viidesosa (17 %) usein, tapaamista ei järjestänyt 
ollenkaan kahdeksan vastaajista (25 %). Vanhemmilla on mahdollisuus antaa palautetta 
kouluterveydenhuollon toiminnasta ja siten vaikuttaa toimintaan välskärien ja sairaanhoitajien 
mielestä silloin tällöin (66 %) tai usein (17 %). Heistä myös lähes puolet (45 %) pyrki 
kartoittamaan perheen arjessa selviytymisen keinoja ja tukemaan perhettä tarvittaessa silloin 




Moniammatillisesta yhteistyöstä kysyttäessä vajaa puolet (45 %) vastaajista ilmoitti 
osallistuvansa koulun opetussuunnitelman laatimiseen usein tai silloin tällöin ja saman verran 
(45 %) ei osallistunut tai se ei kuulunut heidän työhönsä tai toimintatapoihinsa koulussa. 
Terveysaiheiden opetusta suunnitteli opettajan kanssa puolet vastaajista (52 %) silloin tällöin 
tai usein ja terveysaiheista opetusta oppitunnilla piti 35 % silloin tällöin tai usein ja valtaosa 
(65 %) ei koskaan. Koulun oppilashuoltotyöryhmän toimintaan osallistui puolet (52 %) joko 
silloin tällöin tai usein. Erilaisiin koulussa järjestettäviin teematapahtumiin osallistui usein tai 
silloin tällöin melkein kaikki (97 %) ja vanhempainiltoihin valtaosa (81 %) silloin tällöin tai 
usein.  
 
Moniammatillista yhteistyötä muiden sosiaali-ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden kanssa 
tekivät kaikki välskärit ja sairaanhoitajat joko usein (75 %) tai silloin tällöin (25 %). 
Opettajien kanssa yhteistyötä teki valtaosa joko usein (88 %) tai ainakin silloin tällöin (12 %). 
Jonkun muun tahon kanssa yhteistyötä ilmoitti tekevänsä yli puolet (59 %) vastaajista usein 
tai silloin tällöin. Näitä yhteistyötahoja olivat nuorisoystävällisen klinikan työntekijät, 
psykologi, koululääkäri, sosiaalipedagogi ja muut sosiaalipuolen työntekijät, lastenkoti, 
Tasavallan diagnostiikka ja konsultaatiokeskus, terveyskeskus ja Tuberkuloosin vastainen 
parantola (RPTD) ja Tasavallan iho-ja sukupuolitautien parantola (RKVD). 
 
7.2.6 Kouluterveydenhuollon välskäreiden ja sairaanhoitajien koulutustarpeet  
 
Kouluterveydenhuollon välskäreiden ja sairaanhoitajien koulutustarve jakaantui usealle eri 
alueelle ja monista aiheista oli ainakin tarvetta päivittää tietoja ja osaamista (Kuvio 6). Eniten 
perusteellista lisäkoulutusta vastaajien kesken kaivattiin lasten ja nuorten 
mielenterveysongelmista (46 %), varhaisesta puuttumisesta (40 %) ja ravitsemukseen 
liittyvästä ajantasaisesta tiedosta (36 %). Eniten hieman lisäkoulutusta tai tietojen päivitystä 
vastaajat kaipasivat päihteiden käytöstä ja muista riippuvuusongelmista (67 %), 
kouluterveydenhuollon toiminnan kehittämisestä (67 %) ja moniammatillisen oppilashuollon 
kehittämisestä (62 %) sekä muutoksen hallinnasta (62 %). Avoimessa kysymyksessä muina 
koulutustarpeina ilmenivät lähinnä tietotekniikkaan liittyvät taidot ja lasten ajankohtaisia 













Välskärien ja sairaanhoitajien koulutustarpeet, Karjalan Tasavalta, %
Tarvitsen aiheesta perusteellista lisäkoulutusta Tarvitsen hieman lisäkoulutusta/tietojen päivitystä
En tarvitse lisäkoulutusta
 
Kuvio 6. Kouluterveydenhuollon välskäreiden ja sairaanhoitajien koulutustarpeet, Karjalan 
tasavalta. 
 
 Työnohjaukseen välskäreistä ja sairaanhoitajista ilmoitti osallistuvansa valtaosa (77 %). On 
huomioitava, että työnohjaus vieraana terminä Venäjällä oli käännetty suomesta venäjäksi 
muotoon ”Osallistutteko työn parantamiseen tähtäävään oman toiminnan arviointi- ja 
analyysityöhön?” Mahdollisuuksia vaikuttaa työnsä sisältöön arveli vajaa puolet (43 %) 
välskäreistä ja sairaanhoitajista olevan hyvin tai melko paljon ja kolmasosa (27 %) ainakin 
jonkin verran. Työmenetelmiin puolet (53 %) välskäreistä ja sairaanhoitajista arvioi 
pystyvänsä vaikuttamaan joko hyvin tai melko paljon ja lähes puolet (44 %) ainakin jonkin 
verran. Kouluterveydenhuollon työpisteeseen reilu kolmannes (38 %) arvioi pystyvänsä 
vaikuttamaan hyvin tai melko paljon, kolmannes (28 %) jonkin verran ja kolmannes (34 %) 
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vain vähän tai ei lainkaan. Työaikoihin valtaosa vastaajista (58 %) pystyi vaikuttamaan vain 
vähän tai ei lainkaan ja 32 % jonkin verran. 
 
Viimeiseen avoimen kysymyksen ”Mitä muuta haluaisit sanoa?” vastauksissa haluttiin 
kiinnittää huomiota lasten koulukuormitukseen (”Lauantai-opiskelun lopettaminen”), 
terveydenhoitohuoneiden huonoon varustelutasoon, materiaalien vähyyteen ja kirjallisten 
töiden suureen määrään. Kouluruokailusta toivottiin maksutonta. Lapsilla todettiin olevan 
enemmän vaivoja, kuten päänsärkyä ja vatsakipuja jo alaluokilta lähtien ja viitattiin myös 
sairauksien psykosomaattiseen luonteeseen. Todettiin, että lasten hyvinvointiin ja terveyteen 
tulisi koulussa kiinnittää enemmän huomiota. Kouluvälskärin työn matalapalkkaisuudesta ja 
suuresta työmäärästä oli myös kommentteja. 
 
”Kouluissa kiinnitetään enemmän huomiota opiskeluun, vähemmän terveyteen ja  
  lääkintätarpeiden rahoitukseen.” 
 
 ”Lapsilla on aiempaa enemmän kroonisia sairauksia, ekaluokalta alkaen lapset  
   sairastavat enemmän.” 
 
 ”Terveydenhoitohuoneiden huono varustus, koska olemme riippuvaisia koulun  
   hallinnosta.” 
 















8 TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETOA JA VERTAILUA MAIDEN VÄLILLÄ 
 
Kouluterveydenhuollon kyselytutkimukseen vastanneet terveydenhoitajat Pohjois-Karjalasta 
Suomesta ja välskärit ja sairaanhoitajat Petroskoista Karjalan tasavallasta Venäjältä olivat 
erilaisesta koulutustaustasta ja toimintaympäristöstä huolimatta iältään ja työkokemukseltaan 
melko samankaltaisia ryhmiä. Ryhmät olivat melkein yhtä suuria; Pohjois-Karjalasta oli 
vastaajia 30 ja Karjalan tasavallasta 33. Molempien maiden vastaajat toimivat pääasiallisesti 
ala - ja yläkoulun kouluterveydenhuollossa. Oppilasmäärät olivat Karjalan tasavallassa 
huomattavasti suuremmat kouluterveydenhuollossa kuin Pohjois-Karjalassa; 50 %:lla 
vastaajista oli enemmän kuin 600 oppilasta ja 16 %:lla enemmän kuin 1000 oppilasta ja 
vastaavasti käytettävissä oleva työaika kouluterveydenhuoltoon vähäisempi kuin 
suomalaisilla kollegoilla. Kouluterveydenhuoltotyö jakaantui Pohjois-Karjalassa melkein 
puolella kouluterveydenhoitajista (46 %) kolmeen tai neljään työpisteeseen, kun taas Karjalan 
tasavallassa melkein kaikki (97 %) työskentelivät yhdessä tai korkeintaan kahdessa 
työpisteessä. Suomalaiset vastaajat työskentelivät enemmän muilla hoitotyön alueilla 
kouluterveydenhuollon lisäksi. Välskärit ja sairaanhoitajat toimivat taas lähes yksinomaan 
kouluissa (97 %). Toimintamahdollisuudet kouluterveydenhuollossa koettiin samankaltaisiksi. 
Pohjois-Karjalassa yli puolet vastaajista (60 %) koki ne melko hyviksi ja 30 % melko 
huonoiksi tai ei osannut sanoa. Karjalan tasavallassa toimintamahdollisuudet koettiin melko 
hyviksi (55 %) ja 38 % vastaajista koki ne melko huonoiksi tai ei osannut sanoa. 
 
Kouluterveydenhoitajien, välskäreiden ja sairaanhoitajien työn sisältöä kartoitettiin 
tutkimuksessa muun muassa kysymällä heiltä, kuinka usein he käsittelevät tiettyjä terveyden 
ja hyvinvoinnin osa-alueita oppilaan tai oppilaiden kanssa. Näiden muuttujien riippuvuutta 
selittävään muuttujaan ”maa” tarkasteltiin khiin neliö-testin avulla. Pohjois-Karjalan 
vastauksissa korostui aihe-alueiden tasainen ja runsas käsittely oppilaiden kanssa, Karjalan 
tasavallassa useampia aihe-alueita käsiteltiin joko hyvin harvoin tai ei koskaan. Tällaisia 
”harvoin tai ei koskaan” käsiteltyjä aihe-alueita Karjalan tasavallan kouluterveydenhuollossa 
oli Pohjois-Karjalaan verrattuna esimerkiksi sairauksien itsehoito (x²=10,51, df=1, p=0.001), 
ihmissuhde-ja sukupuolikasvatus (x²=4,50, df=1, p=0.03) ja oppilaan arkielämässä 
selviytymistä tukevat keinot (x²=11,33,df=1, p=0.001). Pohjois-Karjalaan verrattuna Karjalan 
tasavallassa valtaosa vastaajista käsitteli harvoin tai ei koskaan koulukiusaamista (x²=22,62, 
df=1,p<0.001) ja ristiriitatilanteiden ratkaisua (x²=18,23,df=1, p<0.001), kuitenkin 
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koulukiusaaminen nähtiin siellä sekä yläkouluikäisten (42 % vastaajista) että alakouluikäisten 
(36 % vastaajista) terveysuhkana. Hieman Pohjois-Karjalaa vähemmän käsiteltiin Karjalan 
tasavallassa myös toisten ihmisten kunnioittamista (x²=4,32, df=1, p=0.04).  Pohjois-
Karjalaan verrattuna merkittäviä eroja ilmeni myös seuraavissa terveyden ja hyvinvoinnin 
osa-alueiden käsittelyssä; puolet välskäreistä ja sairaanhoitajista käsitteli harvoin tai ei 
koskaan sosiaalisia paineita (x²=10,53, df=1, p=0.001), huolia (x²=18,99, df=1, p<0.001), 
sosiaalisia verkostoja/ihmissuhteita (x²=19,77, df=1, p<0.001), itsetuntoasioita (x²=15,00, df= 
1, p<0.001) ja kotioloista aiheutuvia paineita (x²=7,13, df=1, p=0.01). Pohjois-Karjalassa 
vähemmälle käsittelylle jäi lähinnä ainoastaan lääkkeiden oikea käyttö, raskauden ehkäisy ja 
sukupuolitaudit (36 % vastaajista työskenteli pelkästään alakoulussa) sekä syömishäiriöt. 
 
Ala - ja yläkouluikäisten lasten terveysuhat maiden välillä nähtiin osin erilaisina. 
Terveysuhkien olemassaolo arvioitiin Karjalan tasavallassa kaiken kaikkiaan suuremmaksi 
kuin Pohjois-Karjalassa, etenkin yläkouluikäisten kohdalla. Alakouluikäisten suurin 
terveysuhka oli molempien maiden vastaajien mielestä sama; kännykän, TV:n ja tietokoneen 
liiallinen käyttö. Karjalan tasavallan vastaajien mielestä toiseksi suurin uhka oli 
alakouluikäisten koulukuormitus, kun taas Pohjois-Karjalan vastaajat näkivät liian vähäisen 
liikunnan toiseksi suurimpana uhkana. Kolmanneksi suurin uhka oli molemmissa maissa 
ylipaino. Myös yläkouluikäisten kohdalla (61 %) koulukuormitus nousi merkittäväksi lapsen 
terveyttä ja hyvinvointia uhkaavaksi tekijäksi Karjalan tasavallan vastauksissa.  
 
Yläkouluikäisten kohdalla Pohjois-Karjalan vastaajat näkivät liiallisen kännykän, TV:n ja 
tietokoneen käytön ja liian vähäisen liikunnan ja liiallisen valvomisen lasten terveyttä ja 
hyvinvointia eniten uhkaavina tekijöinä.  Karjalan tasavallan vastaajat arvioivat 
yläkouluikäisen terveyttä eniten uhkaaviksi tekijöiksi alkoholin ja tupakan sekä niin ikään 
liiallisen valvomisen ja kännykän, TV:n ja tietokoneen liikakäytön. Epäterveellinen 
ruokavalio ja syömishäiriöt näkyivät välskäreiden ja sairaanhoitajien mielestä selkeästi 
enemmän uhkina Karjalan tasavallassa sekä ala- että yläkoulussa kuin terveydenhoitajien 
mielestä Pohjois-Karjalassa. Hygieniasta terveysuhkana kysyttiin vastaajilta vain Karjalan 
tasavallan puolella, eikä se noussut merkittävästi esille. 
 
Molempien maiden kouluterveydenhuollon työntekijät olivat samaa mieltä terveyden ja 
hyvinvoinnin eri aihealueiden opettamisen ja ohjaamisen vastuista.  Molempien maiden 
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vastaajat katsoivat, että suurin osa aihealueiden opettamisesta kuuluu joko kodin tai yhdessä 
kodin ja koulun vastuulle. Kodin ohjauksen vastuu korostui molempien maiden vastauksissa. 
Karjalan tasavallan välskärit ja sairaanhoitajat olivat vastanneet vähäisesti tähän 
kysymysosioon, vastaajia ollen keskimäärin 24/33 kutakin kysymystä kohden. Useita 
vastauksia jouduttiin myös hylkäämään väärän vastaustekniikan vuoksi eli vastaajat eivät 
toimineet annettujen ohjeiden mukaisesti, joka teki vastauksen luotettavasta tulkinnasta 
mahdotonta. Karjalan tasavallassa ainoastaan ensiavun opettaminen oli sairaanhoitajien ja 
välskäreiden mielestä pääasiassa koulun vastuulla. Pohjois-Karjalan terveydenhoitajien 
mielestä ensiavun lisäksi myös seksuaalisuudesta ja lisääntymisestä sekä ihmisen kehosta ja 
sen toiminnoista opettaminen katsottiin olevan enemmän koulun vastuulla.  
 
Pohjois-Karjalan ja Karjalan tasavallan välisiä eroja vanhempien kanssa tehtävän yhteistyön 
osalta oli havaittavissa vastaanottoaikojen järjestämisessä niin, että Pohjois-Karjalassa 
soviteltiin aikoja enemmän, jotta vanhemmat pääsisivät mukaan lapsensa terveystarkastuksiin 
(x²=10,07, df=1, p=0.002). Kotikäyntejä ei Karjalan tasavallassa tehty ollenkaan, Pohjois-
Karjalassa jonkin verran (x²=12,82, df=1, p<0.001). Tapaamisia vanhempien kanssa 
järjestettiin Pohjois-Karjalassa enemmän kuin Karjalan tasavallassa (x²=8,61, df=1, p=0.003). 
Perheen arjessa selviytymisen keinoja ja perheen tukemista tarvittaessa puolet Karjalan 
tasavallan välskäreistä ja sairaanhoitajista ei toteuttanut työssään lainkaan, Pohjois-Karjalassa 
kaikki terveydenhoitajat toimivat näin joko usein tai vähintään silloin tällöin (x²=22,71, df=1, 
p<0.001). Yhteistyöstä vanhempien kanssa kysyttäessä moni Pohjois-Karjalan 
terveydenhoitaja oli alleviivannut kohdan kaikkiin, vaihtoehdon ”olen yhteydessä kaikkiin 
koteihin lukuvuoden aikana” kohdalla. 
 
Toiminta koulussa ja yhteistyökumppaneiden kanssa osiossa eroja maiden välillä ilmeni 
opetussuunnitelman laatimiseen osallistumisessa siten, että Karjalan tasavallassa osallistuttiin 
tähän jonkin verran enemmän kuin Pohjois-Karjalassa (x²=3,85, df=1, p=0.05). 
Terveysaiheista oppituntiopetusta koulussa annettiin enemmän Pohjois-Karjalassa kuin 
Karjalan tasavallassa (x²=10,65, df=1, p=0.001). Oppilashuoltotyöryhmän toimintaan 
Karjalan tasavallassa osallistui vain puolet välskäreistä ja sairaanhoitajista, Pohjois-Karjalassa 
kaikki terveydenhoitajat osallistuivat siihen (x²=18,99, df=1, p<0.001). Muutoin yhteistyössä 
vanhempien, opettajien tai yhteistyökumppaneiden kanssa ei ollut havaittavissa merkittäviä 
eroja maiden välillä. 
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Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien, välskäreiden ja sairaanhoitajien koulutustarpeet 
eivät eronneet merkittävästi toisistaan maiden välillä. Suurimmasta osasta koulutusaiheista 
vastaajat kokivat tarvitsevansa hieman lisäkoulutusta tai tietojen päivitystä molemmissa 
maissa. Pohjois-Karjalassa kaivattiin enemmän koulutusta ”varhaiseen puuttumiseen” 
(x²=7,94, df=2, p=0.02). Kyselyn mukana olleesta sanastosta huolimatta tämä termi on 
saattanut jäädä käsitteenä epäselväksi Karjalan tasavallan vastaajille. Lisäksi eroa oli 
havaittavissa terveyskasvatuksen tietoperustan osalta, josta välskärit ja sairaanhoitajat kokivat 
tarvitsevansa enemmän koulutusta, kuin Pohjois-Karjalan terveydenhoitajat (x²=9,13, df=2, 
p=0.01). Pohjois-Karjalan terveydenhoitajat taas tarvitsivat enemmän koulutusta 
pitkäaikaissairauksiin liittyvän ajantasaisen tiedon osalta kuin välskärit ja sairaanhoitajat 
Karjalan tasavallassa (x²=9,86, df=2, p=0.007).  
 
Työnohjaukseen osallistumisesta kysyttäessä riippuvuus selittävään muuttujaan ”maa” oli 
tilastollisesti erittäin merkitsevä. Välskärit ja sairaanhoitajat ilmoittivat osallistuvansa 
työnohjaukseen huomattavasti suomalaisia terveydenhoitajia useammin (x²=13,81, df=1, 
p<0.001). Kysyttäessä kouluterveydenhuollon hoitotyöntekijöiden mahdollisuuksista 
vaikuttaa omaan työhönsä, välskärit ja sairaanhoitajat kokivat pystyvänsä vaikuttamaan siihen 
vähemmän kuin terveydenhoitajat Pohjois-Karjalassa (x²=13,18, df=4, p=0.03). 
Työmenetelmiin ja työpisteeseen pystyttiin yhtäläisesti vaikuttamaan joko paljon tai ainakin 
jonkin verran molemmissa maissa. Työaikoihin useampi vastaaja Karjalan tasavallasta ei 
kokenut pystyvänsä vaikuttamaan lainkaan, kun taas Pohjois-Karjalan terveydenhoitajista 
valtaosa (83 %) koki pystyvänsä vaikuttamaan työaikoihin ainakin jonkin verran (x²=16,31, 
df=4, p=0.001). 
 
Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin oli Pohjois-Karjalassa vastattu niukasti, Karjalan 
tasavallassa selkeästi enemmän. Esimerkiksi kysymykseen ”mitä muuta haluaisit sanoa?” ei 








9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
9.1 Tutkimustulosten tarkastelua  
 
Tämä kyselytutkimus liittyi vuosina 2013–2014 toteutettavaan ja Itä-Suomen yliopiston 
koordinoimaan AHIC-tutkimus- ja kehittämishankkeeseen. Se tuottaa tietoa 
kouluterveydenhoitajien sekä kouluterveydenhuollon välskärien ja sairaanhoitajien työstä 
hankkeen ohjelma-alueella Pohjois-Karjalassa ja Petroskoissa Karjalan tasavallassa. Tiivis 
yhteistyö Karjalan tasavallan AHIC-tutkimuskumppaneiden kanssa on ollut välttämätöntä, 
jotta kouluterveydenhuollosta muodostuisi mahdollisimman kokonainen kuva molempien 
maiden osalta. Kahden maan kulttuurissa toimiminen on tarjonnut haasteita tutkimuksen 
tekemisessä. Toisaalta pro gradu -tutkielman tekijällä on ollut käytössään hankkeen kahden 
maan monipuolisen tutkimusryhmän tuki. 
 
Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien tai sairaanhoitajien (school nurse) tärkeä työn 
sisältö on aiempien tutkimusten mukaan terveysasioista ohjaaminen ja opettaminen sekä 
oppilaiden terveysneuvonta (Naylor & Mc Kay 2009, Mc Cabe 2011, Hakulinen-Viitanen ym. 
2012, Wright 2013).  Tämä näyttikin kaiken kaikkiaan toteutuvan kyselyn mukaan hyvin 
Pohjois-Karjalassa, mutta esimerkiksi seksuaaliterveyteen liittyvät asiat tulisi ehken käsitellä 
perusteellisemmin jo alakoulussa. Nyt 42 % terveydenhoitajista käsitteli esimerkiksi 
raskauden ehkäisyä oppilaiden kanssa harvoin tai ei koskaan, Karjalan tasavallassa 
välskäreistä ja sairaanhoitajista näin toimi yli puolet (57 %). Valtakunnallisen 
kouluterveyskyselyn mukaan yläkouluikäisten seksuaaliterveystiedot olivat heikot (Paananen 
2013) ja varhaiseen opettamiseen ohjaa myös THL:n ohjeistus (WHO & THL 2010).  
Karjalan tasavallassa monia terveyden aihealueita käsiteltiin huomattavasti vähemmän kuin 
Pohjois-Karjalassa, kuten esimerkiksi sosiaalisia suhteita, toisen ihmisen kunnioittamista, 
kiusaamista ja huolia. Oppilaiden henkiseen hyvinvointiin, itsetuntoon ja sosiaalisiin 
suhteisiin sekä koulukiusaamiseen tulisi aiempien suomalaisten ja kansainvälisten tutkimusten 
valossa kiinnittää kuitenkin enemmän huomiota (Fenton ym. 2010 Haddad ym. 2010 
Laaksonen 2012, Paananen 2013).  Suomessa myös lapsiasiavaltuutettu on nostanut 
kiusaamisen ja lasten seksuaalisen väkivallan esille asioina, joihin pitäisi pystyä pikaisesti 




Säännölliset terveystarkastukset vievät suurimman osan terveydenhoitajien, välskäreiden ja 
sairaanhoitajien ajasta, jolloin aikaa ohjaus- ja neuvontatyölle saattaa jäädä vähemmän. 
Määräaikaiset terveystarkastukset toistuvat vuosittain koko ikäryhmälle ja laajat 
terveystarkastukset kolme kertaa ylä - ja alakoulun aikana (STM 2009).  
  
Tämän pro gradu -tutkielman tulokset osoittivat samaa suuntausta kuin aiemmat 
kouluterveydenhuoltoon kohdistuneet tutkimukset lasten ja nuorten terveysuhkien osalta 
(Clausson ym. 2003, Mc Cabe 2011, Luokkanen ym. 2013. Paananen 2013, Valtonen ym. 
2013). Median liikakäyttö, ylipaino ja liian vähäinen liikunta nähtiin eniten lasten ja nuorten 
terveyttä uhkaaviksi tekijöiksi sekä yläkoulussa vielä lisänä liiallinen valvominen. Karjalan 
tasavallassa, erilaisista kouluolosuhteista johtuen (esimerkiksi kuusipäiväinen kouluviikko), 
oltiin lisäksi huolestuneita lasten liiallisesta koulukuormituksesta. Karjalan tasavallassa 
tupakka, alkoholi ja huumeet nousivat esille Pohjois-Karjalaa huomattavasti enemmän 
yläkouluikäisten terveyttä uhkaavina tekijöinä. Karjalan tasavallassa kyselyyn vastanneet 
välskärit ja sairaanhoitajat myös toivoivat sekä vanhempien aktiivisuutta ja osallisuutta 
lastensa terveyden suhteen että terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen merkityksen 
tunnustamista kouluyhteisöissä.  
 
Terveyden aihealueiden opettamisen ja ohjaamisen vastuista kysyttäessä sekä Pohjois-
Karjalassa että Karjalan tasavallassa painotettiin kodin vastuuta tai kodin ja koulun 
yhteistyötä. Myös aiempien tutkimusten mukaan vanhempien osallisuutta kouluissa ja 
kouluterveydenhuollossa tulisi lisätä (Sormunen ym. 2011, Mäenpää ym. 2013, Puolakka ym. 
2013). Karjalan tasavallassa näiden tutkimustulosten perusteella kouluterveydenhuolto toimi 
jäykemmin ja vähemmän oppilaan ja perheen ehdoilla kuin Pohjois-Karjalassa. Aiemmissa 
tutkimuksissa on korostunut moniammatillisen yhteistyön tärkeys (Pryjmachuk ym. 2011, 
Magnusson ym. 2012, Sendall ym. 2013, Pirskanen ym. 2013, Puolakka ym. 2013), joka 
toteutuikin tässä tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella hyvin molemmissa maissa. 
 
Tähän kyselytutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat, välskärit ja sairaanhoitajat olivat 
tietoisia jatkuvan kouluttautumisen merkityksestä ja molemmissa maissa suurimpaan osaan 
aihealueista haluttiin tietojen päivitystä tai lisäkoulutusta. Myös aiemmissa tutkimuksissa 
kouluterveydenhuollon terveydenhoitajat (school nurses) ovat painottaneet lääketieteellisen ja 
terveydenhoidollisen koulutuksen merkitystä sekä organisaatiolta saatua tukea työssään 
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(Haddad ym. 2010, Reuterswärd & Lagerström 2010, Pryjmachuk ym. 2011, Magnusson ym. 
2012, Morberg ym. 2012, Pirskanen ym. 2013). 
 
Kouluterveydenhuolto, lasten ja nuorten terveydestä ja hyvinvoinnista huolehtiminen, toimii 
jatkumona jo äitiys- ja lastenneuvolassa alkaneelle lapsen ja perheen terveyden edistämiselle. 
Sen tehtävä on osaltaan tukea ja mahdollistaa hyvää oppimista ja koulutyöskentelyä. 
Terveyden edistämisen laatusuosituksen mukaisesti kuntien tulee investoida lasten ja nuorten 
ehkäiseviin palveluihin ja huolehtia heidän kanssaan toimivien työntekijöiden osaamisesta, 
resursseista ja muista toimintaedellytyksistä (STM 2006). Lasten ja nuorten terveyden 
edistämistyöhön tulee ottaa mukaan lapsen ja nuoren koko kasvuympäristö aikuisineen. 
Erityisen tuen tarpeessa olevat perheet pitäisi löytää ajoissa äitiys-, lastenneuvolan ja 
kouluterveydenhuollon kautta ja tarjota heille tukea. Tällöin on mahdollista myös kaventaa 
perheiden välisiä terveyseroja. Lasten terveys ja hyvinvointi riippuvat erityisesti perheen 
vanhemmista ja heidän hyvinvoinnistaan. Lasten ja nuorten terveyden edistäminen on 
yhteinen kunnan sektorirajat ylittävää yhteistyötä vaativa asia. (Kolimaa & Pelkonen 2006.) 
Kouluterveydenhuollon työntekijät ovat tärkeässä asemassa lasten ja nuorten terveyden ja 
hyvinvoinnin edistäjinä ja seuraavat läheltä oppilaiden kasvua, kehitystä ja arkipäivän 
haasteita koulussa ja kotona. 
 
9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Pietarinen (2002) on esittänyt 
kahdeksan eettisen vaatimuksen listan tutkijalle: älyllisen kiinnostuksen vaatimus, 
tunnollisuuden vaatimus (tiedon luotettavuuden vaatimus), rehellisyyden vaatimus, vaaran 
eliminoiminen (pidättäytyminen vahingon aiheuttamisesta), ihmisarvon kunnioittaminen, 
sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistäminen ja kollegiaalinen arvostus. Jo 
tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekemä eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee pohtia, mikä on 
aiheen merkitys yhteiskunnallisesti sekä miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211–218.) Suomen tutkimuseettisen toimikunnan 
(TENK 2012) mukaan ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettiset periaatteet jaetaan 
kolmeen osaan: tutkittavan itsemääräämisoikeiden kunnioittaminen, vahingoittamisen 
välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla 
vapaaehtoista ja perustua riittävään tietoon. Kyselyyn osallistujille tulee kertoa tutkimuksen 
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aihe, tutkimuksen konkreettinen toteutustapa ja arvioitu ajankulku, kerättävän aineiston 
käyttötarkoitus, säilytys ja jatkokäyttö. Tutkittavia tulee informoida myös mahdollisuudesta 
saada lisätietoja tutkimuksesta niin halutessaan ja antaa yhteyshenkilöiden tiedot. (TENK 
2012.) 
 
Tässä tutkimuksessa sekä Suomen että Venäjän esitutkimuksiin ja varsinaisiin tutkimuksiin 
anottiin asianmukaiset tutkimusluvat pro gradu -tutkielman tekijän ja AHIC - tutkimusryhmän 
toimesta. Tutkimuksen vaatimat käännöstyöt on teetetty tutkimusryhmässä virallisella 
kielenkääntäjällä. Tutkimuksen kohderyhmäksi pyrittiin valikoimaan niin samankaltainen 
joukko kuin se kahdesta eri maasta ja terveydenhuollon kulttuurista on mahdollista. Pohjois-
Karjalassa tutkimukseen osallistuneet olivat kouluterveydenhuollossa toimivia 
terveydenhoitajia ja Karjalan tasavallassa kouluterveydenhuollossa toimivia välskäreitä ja 
sairaanhoitajia. Tutkittavat olivat pro gradu -tutkielman tekijälle anonyymejä eikä 
tutkimustuloksissa tullut yksittäisten vastaajien henkilöllisyys esille. Tutkittaville ei 
myöskään aiheutunut minkäänlaista haittaa tutkimukseen osallistumisesta. Kyselyn mukana 
toimitetussa saatekirjeessä tutkimukseen osallistujille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, 
ajankohdasta, mahdollisista jatkotoimista, tutkimusaineiston säilyttämisestä, tutkimukseen 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä tarjottiin mahdollisuutta ottaa yhteys 
tutkimusryhmään lisätietojen saamiseksi. Tietoisen suostumuksen periaatteet, riittävän ja 
oleellisen tiedon antaminen, ymmärtäminen, kelpoisuus osallistua tutkimukseen ja 
vapaaehtoisuus voidaan katsoa täyttyneen (Grove, Burns & Gray 2013, 177). 
Tutkimusaineisto tullaan säilyttämään lukitussa kaapissa AHIC-tutkimusryhmän toimesta 
sekä hävittämään Itä-Suomen yliopiston ohjeiden mukaisesti.  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan sekä käytetyn 
kyselylomakkeen että tutkimustulosten luotettavuutta. Kyselylomakkeen luotettavuutta 
käsiteltiin jo aiemmassa yhteydessä. Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan, onko mitattu sitä, 
mitä oli tarkoituskin mitata eli onko teoreettiset käsitteet luotettavasti operationalisoitu 
muuttujiksi. Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien, 
välskäreiden ja sairaanhoitajien työn sisältöä ja koulutustarpeita Pohjois-Karjalassa Suomessa 
ja Petroskoin kaupungissa Karjalan tasavallassa Venäjällä. Tutkimukseen osallistuneet 
välskärin tai sairaanhoitajan koulutuksen saaneet henkilöt tekevät vastaavanlaista työtä kuin 
kouluterveydenhuollon terveydenhoitajat Suomessa. Kyselylomakkeen kattavuus eli kyky 
50 
 
vastata tutkimuskysymyksiin oli hyvä ja kyselyllä saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. 
Tutkimuksen sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan sitä, että tutkimustulokset johtuvat vain 
tutkimusasetelmasta, eivät muista sekoittavista tekijöistä. Tutkimus oli poikittaistutkimus ja 
kaikilla alueella työskentelevillä terveydenhoitajilla, välskäreillä ja sairaanhoitajilla oli 
yhtäläinen mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla 
tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin tutkimustulokset voidaan yleistää tutkimuksen ulkopuoliseen 
perusjoukkoon. ( Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189–195). Tämän tutkimuksen 
tuloksia ei voida yleistää perusjoukkoon, koska tutkittavien lukumäärä oli pieni ja otos 
harkinnanvarainen.  
 
Tutkimuksessa oli mukana Karjalan tasavallan kouluterveydenhuollon välskäreitä ja 
sairaanhoitajia erilaisesta toimintaympäristöstä, joka on otettava huomioon tutkimustuloksia 
tarkasteltaessa.  Kyselylomakkeen ohjeistus oli toisinaan ymmärretty väärin esitutkimuksesta 
ja sen perusteella tehdyistä vastausohjeistusten parannuksista huolimatta. Etenkin jana-
tyyppiseen kysymysosioon vastaaminen (muuttujat 38–56) oli ollut vaikeaa ja ehken siitä 
johtuen puuttuvia arvoja eli tyhjiä tai ohjeista poiketen vastattuja lomakkeita oli runsaasti 
tässä osiossa. Kysymysosion vaikeus ei tullut esille esitutkimuksessa. Myös kieleltä toiselle 
kääntämisessä vaadittiin tarkkuutta ja silti on olemassa mahdollisuus, että jotkut asiat voivat 
saada toisenlaisen merkityksen kuin mitä alun perin oli tarkoitus tai tietoa saatetaan myös 
hukata. Osasta venäjänkielisiä sanoja ei kääntäjä saanut käsialasta selvää. ”Työnohjaus” sana 
oli vaikea kääntää venäjän kielelle ja se on todennäköisesti vaikuttanut myös tämän 
kysymyksen vastauksiin siten, että käsitteet eivät välttämättä täysin vastaa toisiaan Suomen ja 
Venäjän puolella.  
 
Tutkimustuloksia tulee tarkastella myös niiden kulttuurisessa kontekstissa. Kahden maan 
tuloksissa on väistämättä eroja myös eri koulutustaustasta, lainsäädännöstä ja ohjeistuksista 
sekä työnkuvasta johtuen. Hoitotiede on kuitenkin tieteenalana kansainvälinen ja terveyttä 
pyritään edistämään ja ennaltaehkäisevää työtä tehdään molemmissa maissa. Hoitotieteellinen 
tutkimus asettuu omaan kontekstiinsa ja on sidoksissa kulttuuriin, yhteiskuntaan ja 
terveydenhuoltoon. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 45 – 49.) Niin myös tässä 
tutkimuksessa, joka tuottaa tietoa kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien, välskäreiden ja 




9.3 Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimushaasteet 
 
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää kun tarkastellaan yhteneväisyyksiä ja eroja 
kouluterveydenhuollossa Suomessa Pohjois-Karjalan ja Venäjällä Karjalan tasavallan 
Petroskoin kaupungissa. Tämän pro gradu -tutkielman tulokset täydentävät myös osaltaan 
muita AHIC - hankkeessa tehtyjä terveyskyselyitä koululaisille, opettajille ja vanhemmille. 
Tämän kyselytutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää esimerkiksi terveydenhoitajien, 
välskäreiden ja sairaanhoitajien täydennyskoulutusta suunniteltaessa Pohjois-Karjalassa ja 
Petroskoissa Karjalan tasavallassa. Tutkimuksen tuloksia voidaan levittää myös tiedottamalla 
tuloksista AHIC - uutiskirjeessä ja paikallisissa sanomalehdissä, kuten on toimittukin. 
Tutkimustuloksia voidaan edelleen hyödyntää paikallisesti kouluterveydenhuollossa kun 
pohditaan, mihin terveysuhkiin kohdentaa neuvontaa ja ohjausta ala - ja yläkouluikäisten 
oppilaiden kanssa ja millä tavoin kehittää moniammatillista tiimityötä tai toimintaa 
vanhempien kanssa.  Jatkotutkimusaiheina voisi olla vanhempien ja oppilaiden omat 
käsitykset, toiveet ja ideat kouluterveydenhuollolle asiakasnäkökulmasta katsottuna. Tämä 
näkökulma auttaisi kouluterveydenhuollossa työskenteleviä terveydenhoitajia, välskäreitä ja 
sairaanhoitajia kehittämään omaa työtään asiakaslähtöisemmäksi, jota muun muassa uusi 
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Overweight children’s 
response to an annual health 
dialogue with the school 
nurse. International Journal 
of Nursing Practise, 16 (4), 
359-365. DENMARK. 






64 randomoidusti valittua 
koulua kaikista Tanskan 
kouluista. N= 5205 
oppilasta 55 tutkimukseen 




Ylipainoiset pojat pohtivat kouluterveydenhoitajan 
kanssa käytyä terveyskeskustelua useammin kuin 
normaali - tai alipainoiset pojat sekä keskustelivat siitä 
kotona ja kävivät kouluterveydenhoitajan luona 
uudestaan. Ylipainoisissa tytöissä ei tätä yhteyttä 
havaittu. Noin puolet kaikista pojista ja tytöistä pohti 
terveyskeskustelua, keskusteli siitä kotona ja noudatti 
annettuja ohjeita. 
Busch V., de Leeuw JR, 
Harder A. & Schrivjers AJ. 
2013. Changing multiple 
adolescent health behaviors 
through school-based 
interventions: a review of 
the literature. Journal of 








N= 33 artikkelia lähteinä 




Lähinnä kahta “käyttäytymisryhmää” oli lähestytty 
samanaikaisesti terveysinterventioissa kouluissa: 
”addiktiot” (huumausaineet, alkoholi, tupakka) ja 
”energiabalanssi” (ravinto, liikunta, ruutuaika), synergia 
etua oli kuitenkin tutkittu vielä liian vähän. Vanhemmat 
ja yhteisö tulee sisällyttää terveysinterventioihin. 
Koulukohtaiset kiellot menetelmänä ja kouluympäristön 
terveyden edistäminen vaativat lisätutkimusta. 
Fenton C, Brooks F, 
Spencer N. & Morgan A. 
2010. Sustaining a positive 
body image in adolescence: 
an assets-based analysis. 
Health and Social care in 
the community, 18(2) 189-
198. UNITED KINGDOM. 
Selvittää mitkä tekijät ovat 
yhteydessä 11–15 vuotiaiden 
koululaisten hyvään itsetuntoon 
ja kuinka se tulisi ottaa 
huomioon terveyden 
edistämisen interventioissa 
esim. lihavuuden ehkäisyssä. 
N=2898 englantilaista 




Nuorten hyvään itsetuntoon yhdistyi muita tekijöitä 
kuten tunne puhumisen helppoudesta isän/isähahmon 
kanssa, nuori arvioi itsensä älykkääksi, perheensä hyvin 
toimeentulevaksi ja että opettaja on kiinnostunut hänen 
asioistaan. Nuoren itsetuntoon merkittävästi vaikuttavia 
asioita olivat BMI, ikä, sukupuoli ja isän läsnäolo 
perheessä. Tyttöjen ja vanhempien oppilaiden käsitys 
omasta kehonkuvasta oli huonompi kuin poikien ja 
nuorempien oppilaiden.  
Goldsäter M, Sidenvall B, 
Lingfors H. & Enskär K. 
2011. Adolescents ‘and 
school health nurses 
‘perceptions of using a 
health and lifestyle tool in 
health dialogues, Journal of 
Clinical Nursing 20 (17-18), 
2573-2583. SWEDEN. 
Kuvailla ja tutkia nuorten ja 




N= 23 hoitajaa 
N= 29 nuorta 
ryhmähaastattelu 
Sisällönanalyysi Ruotsissa on kehitetty Terveys ja elämäntapa-
kyselylomake lasten ja nuorten kanssa käytävää 
terveysdialogia varten. Tämä kyselyn ja visuaalisen 
terveysprofiilin yhdistelmä konkretisoi kyseisen nuoren 
terveydentilan ja kiinnittää huomion juuri hänen 
terveydessä tai elämäntavoissa ilmeneviin vahvuuksiin ja 
heikkouksiin. Kysely toimii hyvänä pohjana 
terveysneuvonnalle, tosin toisinaan se koettiin liian 
määrääväksi tekijäksi keskusteluissa. 
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Tylee A. 2010. School 
nurses` involvement, 
attitudes and training needs 
for mental health work: a 
UK-wide cross-sectional 
study. Journal of Advanced 






sekä koulutustarpeista ja 







Kouluterveydenhoitajat kohtaavat erilaisia 
mielenterveyden ongelmia päivittäisessä työssään ja he 
ovat tärkeässä roolissa näiden ongelmien tunnistamisessa 
sekä auttamisessa. Useimmat vastaajat kertoivat, että 
nuorten mielenterveyteen liittyvät asiat veivät ¼ heidän 
koko työajastaan, 23 %:lla puolet työajasta. Vain puolet 
hoitajista oli saanut koulutusta valmistumisen jälkeen 
mielenterveydellisistä osa-alueista työssään. 
Koulutuksen tarve oli merkittävä. Asenteet olivat 
myönteisiä tätä kouluterveydenhoitajan työn osa-aluetta 
kohtaan ja sen tärkeys tunnistettiin. 
 
Kvarme LG, Helseth S, 
Saeteren B. & Natvik GK. 
2010. School children`s 
experience of being bullied-
and how they envisage their 
dream day. The 
Scandinavian Journal of 
Caring Sciences, 24 (4), 
791-798. NORWAY. 
Tutkia miten koululaiset 
kokevat kiusaamisen 
jokapäiväisessä elämässään, 
mistä heidän unelmapäivänsä 
muodostuisi ja millaista apua he 
tarvitsisivat. 
N=17 koululaista, 
ikäryhmä 12–13 vuotta 
Kvalitatiivinen 
haastattelu-tutkimus 
Kiusaaminen vaihteli verbaalisesta fyysiseen, kiusatut 
jätettiin ulkopuolisiksi ja yksin kiusaamistilanteessa, 
opettajat eivät puuttuneet kiusaamiseen. Lasten 
kuvailema unelmapäivä koulussa olisi turvallinen, kaikki 
otettaisiin mukaan ja kaikki olisivat ystävällisiä 
toisilleen. Lasten mielestä opettajien tulisi puuttua 
kiusaamiseen välittömästi mutta he eivät sitä tee. Lapset 
kokivat kouluterveydenhoitajan tuen tärkeänä ja 
toivoivat, että myös hän puuttuisi kiusaamiseen 
keskustelemalla kiusaajan ja kiusatun kanssa. 
Laaksonen C. 2012. Health-
related quality of life in 
school children: validation 
of instrument, child 
assessment, parent-proxy 
assessment and school 
nursing documentation of 
health check-ups. 
Terveystieteiden väitöskirja. 




Terveyteen liittyvä elämänlaatu 
(TLEL)- mittari. Kuvata 10–12 
vuotiaiden koululaisten ja 
vanhempien 
rinnakkaisarvioimaa terveyteen 
liittyvä elämänlaatua sekä 
vertailla lasten itsearviointia 
vanhempien arvioon ja 
kouluterveydenhoitajan 



















Englannin kielisen mittarin kääntäminen ja kulttuurinen 
validointi, mittarin suomenkielisen version validiteetti ja 
reliabiliteetti todettiin hyviksi. Lasten koettu 
emotionaalinen terveys oli huonompaa kuin fyysinen ja 
sosiaalinen terveys, varsinkin vanhempien arvioimana. 
Lasten arviot omasta terveydestään poikkesivat myös 
kouluterveydenhoitajan kirjauksista terveystarkastusten 
yhteydessä. Kouluterveydenhoitajat eivät kirjanneet 
lapsen emotionaalisesta terveydestä kuten fyysisestä. 10-
12v lasta tulee käyttää päätiedonlähteenä omasta 
terveydestään. 
Lasten terveydentila koheni 10 ikävuodesta 12 mennessä 
sekä lasten että vanhempien arvioimana. 
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Larsson B. & Myron Z. 
2003. Swedish school 
nurses ‘view of school 
health care utilization, 
causes and management of 
recurrent headaches among 
school children. The 
Scandinavian Journal of 




näkemyksiä yleisimmistä syistä 
joiden vuoksi oppilaat käyvät 
heidän vastaanotollaan, 









Yleisimmät syyt vierailla kouluterveydenhoitajan luona 
olivat sekä nuoremmilla ja vanhemmilla oppilailla: 
haluaa jutella, sen jälkeen nuoremmilla vammat ja 
keskittymisongelmat/yliaktiivisuus ja vanhemmilla 
päänsärky ja niska-ja selkä ongelmat. 
Kouluterveydenhoitajat pitivät yleisimpinä 
migreenityyppisen pään säryn aiheuttajina ”korkeita 
kouluvaatimuksia” ja hormonaalisia tekijöitä. Tension 
päänsäryn syinä taas stressiä, perhe/kaveri ongelmia, 
liian vähäistä liikuntaa, somaattisia sairauksia. Yleisin 
hoito päänsärkyyn oli lääkitys ja rentoutuminen. 
Koulutusta tarvittiin lisää. 
 
Luokkanen S, Ruotsalainen 
H, Kyngäs H. & Kääriäinen 
M. 2013. Ylipainoisten ja 
lihavien 13–16 vuotiaiden 
nuorten elintavat ja 
sitoutuminen 
elintapamuutokseen. 
Hoitotiede 25(2), 130–140. 
FINLAND. 
Kuvailla ylipainoisten ja 
lihavien 13–16 vuotiaiden 
nuorten elintapoja, sitoutumista 
elämäntapamuutokseen ja 
sitoutumista edistäviä tekijöitä. 
Nuoret N=46 Kvantitatiivinen 
tutkimus, strukturoitu 
kyselylomake. 
Vain pieni osa nuorista söi terveellisesti. Nuorten 
ruutuaika ylitti suositukset sekä viikolla että 
viikonloppuna. Nuoret olivat motivoituneita sitoutumaan 
elintapamuutokseen ja kokivat terveydenhoitajan tuen 
tärkeänä joten kouluterveydenhoitajia pitäisi tukea 
nuorten ylipainon ennaltaehkäisyssä ja hoitamisessa. 
Myös ystävien ja perheen tuki oli tärkeää nuorille. 
Koululääkärin ja opettajan tuki arvioitiin heikoksi. 
Magnusson MB, Kjellgren 
KI. & Winkvist A. 2012. 
Enabling overweight 
children to improve their 
food and exercise habits-
school nurses counselling in 
multi-lingual settings. 
Journal of Clinical Nursing, 




ylipainoisille lapsille ja heidän 















N= 20 ylipainoista / 
lihavaa lasta 
Sisällönanalyysi Useimmissa tutkimukseen osallistuneissa kouluissa 
perheillä matala sosioekonominen status sekä joukossa 
paljon maahanmuuttajia/pakolaisia. 
Kouluterveydenhoitajat eivät antaneet riittävän 
yksilöityä ja yksityiskohtaista tietoa ravinnosta ja 
liikunnasta. Erityisen haasteellista neuvonta oli heille jos 
lapsi ja perhe olivat toisesta kulttuurista. 
Kouluterveydenhoitajat tarvitsevat lisäkoulutusta 
ravinnosta, jotta he pystyvät käyttämään lapsen ja 
perheen voimavaroja neuvonnassa. Myös toisten 
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McCabe MA. 2011. 
Perceptions of School 
Nurses and Teachers of 
Fatigue in Children. 
Pediatric Nursing Sep-Oct 
37 (5), 244-55. USA. 
Tutkia kouluterveydenhoitajien 










Osallistujat pystyivät selkeästi nimeämään tekijät, jotka 
liittyvät koululaisten väsymykseen, näitä olivat esim. 
teknologian käytön lisääntyminen, fyysinen 
kouluympäristö, lisääntyneet vaatimukset oppimisessa, 
ravitsemus, lasten liian kiireinen aikataulu, vanhempien 
valvonnan puute ja perhetilanteet, vanhempien 
työkuorma, lasten huolen ja stressin lisääntyminen. 
Terveydenhoidon rooli korostuu terveiden 
elämäntapojen ohjaamisessa. 
Morberg S., Lagerström M. 
& Dellve L. 2012. The 
school nursing profession in 
relation to Bourdieu’s 
concepts of capital, habitus 
and field. The Scandinavian 
Journal of Caring Sciences 





kouluterveydenhoitajan työtä ja 
ammatillista roolia Bordieun 





Kouluterveydenhoitajien käsitys roolista ja arvoista 
sisälsi: lääketieteellinen ja terveydenhoidollinen koulutus 
ja kompetenssi, kokonaiskuvan muodostaminen 
oppilaasta, luottamus kouluterveydenhoitajaan oppilaan, 
perheen ja kouluyhteisön taholta, luottamuksellisuus, 
käytettävissä olo oppilaita, perheitä ja muuta 
henkilökuntaa varten. Ominaisuuksia henkilökohtainen 
varmuus, oppilaista välittäminen, tukijan ja 
puolestapuhujan rooli, kurinpitorooli. 
Mäenpää T, Paavilainen E. 
& Åstedt-Kurki P.2013. 
Family-school nurse 
partnership in primary 
school health care. The 
Scandinavian Journal of 














Grounded theory Kouluterveydenhoitajan ja perheen välinen 
kommunikaatio painottui lapsen terveyteen liittyvien 
ongelmien ratkaisuun. Perheet luottivat siihen, että 
kouluterveydenhuollossa huomataan lapsen terveyteen 
liittyvät huolenaiheet mutta toivoivat että vanhempia ja 
lapsia kuultaisiin enemmän (perhekeskeisyys, 
kokonaisvaltaisuus). Sekä tiedottamista kotiin että 
vanhempien ohjausta ja tukea tulee lisätä. 
 
Naylor P-J. & McKay H. 
2009. Prevention in the first 
place: schools a setting for 
action on physical activity. 
British Journal of Sports 




nykytilaan sekä uusien 
toimintamallien ja 
lähestymistapojen esittelyä. 
 Kirjallisuuskatsaus Terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainroolissa 
fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi koulussa ja 
yhteisöissä. Koulu on keskeisessä asemassa lasten 
liikunnallisuuden lisääjänä ja tukijana. Liikunnan 
lisäämiseen tulisi kuulua ohjausta, liikuntaa edistävä 
ympäristö, taukojumpat, liikuntatuntien lisääminen 
koulussa, perheen ja yhteisön mukaanotto. 
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Perälä M-L. 2011. Miten 




laitoksen raportti no.36. 94s. 
FINLAND. 
Tarkastella lasten ja perheiden 
palvelujen tarvetta, avun 
saantia, palvelujen käyttöä, 
laatua ja yhteensovittamista alle 
9-vuotiaiden lasten vanhempien 
näkökulmasta. 





Vanhemmilla oli myönteinen käsitys omasta ja lapsen 
terveydestä, kuitenkin erityisesti lasten fyysinen terveys, 
psykososiaalinen kehitys ja terveys, sosiaaliset suhteet ja 
tunne-elämä aiheuttivat huolta vanhemmille. Yli 80 
%:lla vanhemmista oli vähintään yksi lapseen tai 
vanhempana toimimiseen liittyvä huoli. 
Kehittämiskohteina mainittiin henkilökunnan määrä, 
pysyvyys ja palvelujen yksilöllisyys. Henkilökunnan 
tavoittaminen oli haasteellista kouluterveydenhuollossa 
ja kouluissa toteutettiin työntekijälähtöistä 
päätöksentekoa. 
Pirskanen M, Laukkanen E, 
Varjoranta P, Lahtela M. & 
Pietilä A-M..2013. Nuorten 
päihteiden käyttö ja 
voimavarat-
kouluterveydenhoitajan 
toteuttaman varhaisen tuen 
intervention arviointi. 
Hoitotiede 25 (2), 118–129. 
FINLAND. 
Kuvata 14–15 vuotiaiden 
nuorten päihteiden käyttöä ja 
sen yhteyttä voimavaroihin. 
Arvioida terveydenhoitajien 
toimenpiteiden yhteyttä 
voimavaroihin ja varhaisen tuen 
toteutumista nuorten päihteiden 
käytön ehkäisemisessä vuoden 
seuranta-aikana. 
Nuoret N=198 kysely 







Nuorten päihteettömyys oli yhteydessä ystävien ja 
vanhempien kannustavaan tukeen. Päihteiden käyttö oli 
yhteydessä ystävien päihteiden käyttöön ja negatiiviseen 
itsetuntoon ja keskinkertaiseen terveyteen. 
Terveydenhoitajien interventiolla ei ollut vaikutusta 
nuorten päihteiden käyttöön, joka oli lisääntynyt 
seuranta-aikana. Terveydenhoitajat tarvitsevat koulutusta 
nuorten voimavarojen tunnistamiseen päihteiden käytön 
ehkäisemiseksi. Terveydenhoitajien yhteistyö 
vanhempien ja yhteistyökumppaneiden kanssa oli 
vähäistä. 
Pryjmachuk S., Graham T., 
Haddad M. & Tylee A. 
2011. School nurse`s 
perspectives on managing 
mental health problems in 
children and young people. 
Journal of Clinical Nursing 




mielenterveyden ongelmista ja 







Kouluterveydenhoitajat pitivät tärkeänä nuorten parissa 
tekemäänsä mielenterveystyötä. Työn esteiksi muodostui 
kuitenkin: työn paljous ylipäänsä, ammatillinen kilpailu, 
itseluottamuksen puute ja koulutuksen puute/vähäisyys. 
Kouluterveydenhoitajan roolin tulisi keskittyä olemassa 
olevien taitojen ja yhteistyökumppaneiden avulla 
terveyden edistämiseen ja varhaiseen puuttumiseen ja 
hänen tulisi saada tukea mielenterveystyön 
ammattilaisilta. 
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Puolakka, Haapasalu-Pesu 
K-M., Åstedt-Kurki P. & 
Paavilainen E. 2013. Using 
grounded theory to create a 
substantive theory of 
promoting schoolchildren’s` 
mental health. Nurse 
Researcher 20 (3), 22-27. 
FINLAND. 















Koululaisten (12–15 v) hyvinvointiin ja mielenterveyden 
edistämiseen vaikuttavat useat eri tekijät; fyysinen 
kouluympäristö ja sosiaaliset suhteet siellä. 
Luokanopettajan rooli on keskeinen ongelmien 
havaitsemisessa. Kodin ja koulun yhteistyö tärkeää kuten 
oppilaiden ja vanhempien osallistumismahdollisuudet 
koululaisiin ja kouluun liittyvissä asioissa. Resursointi 
on kunnan kaikkien hallinnon alojen tehtävä. 
Mielenterveystiedon opetus on tärkeää. 
Reuterswärd M. & 
Lagerström M. 2010. The 
aspects school health nurses 
find important for 
successful health promotion. 
The Scandinavian Journal of 
Caring Sciences 24 (1), 
156–163. SWEDEN. 
Tutkia kouluterveydenhoitajien 
edellytyksiä tehdä terveyden 
edistämisen työtä 13–15 
vuotiaiden oppilaiden parissa. 
N= 8 
kouluterveydenhoitajaa 
eri kunnista Ruotsissa 
Haastattelututkimus, 
sisällönanalyysi 
Kouluterveydenhoitajat tunnistivat 3 avaintekijää 
terveyden edistämistyössään kunnassa: organisaatio, tuki 
ja tietopohja. Edellinen piti sisällään 
kouluterveydenhoitajan roolin ymmärtäminen 
organisaatiotasolla ja edellytykset 
terveydenedistämistyön tekemiselle, tuki 
moniammatillisessa työyhteisössä, teoria ja metoditiedon 
puute aiheuttaa vaihtelua työn tekemisessä yksilötasolla. 
Rimpelä M, Frödj S. & 
Peltonen H.(toim.) 2009. 






hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen mittaaminen ja 







Peruskoulun kouluterveydenhuollossa oppilas tulee 
tavata kerran vuodessa ja 1.5.ja 8.luokalla toteuttaa laaja 
terveystarkastus, jossa mukana opettajan arvio lapsesta 
sekä vanhemmat. Tarkastusohjelma ei toteutunut 
kouluissa asetuksen mukaisesti. Vain joka 
2.peruskoulussa tehtiin laaja terveystarkastus asetuksen 
mukaisesti. Kouluterveydenhuollon ja perusopetuksen 
yhteistyössä tehostamisen varaa. 
Sendall M, Lidstone J, 
Fleming M. & Domocol M. 
2013. Nurses and teachers: 
Partnerships for Green 
Health Promotion. Journal 
of School Health 83 (7),  
508–513.  
AUSTRALIA. 
Kuvailla ekologisen terveyden 
edistämisen nykytilaa kouluissa 
sekä hoitajien ja opettajien 
yhteistyötä siinä. 
 Kirjallisuuskatsaus Hoitajien ja opettajien tulisi tehdä yhteistyötä 
”ekologisen terveyden edistämisen” hyväksi kouluissa. 
Hoitaja voisi osallistua ja tukea oppituntien pitämisessä 
esimerkiksi yhdistämällä terveysnäkökohdan muihin 
aineisiin kuten maantietoon. Koko koulu pitäisi sitouttaa 
ekologiseen terveyden edistämiseen esim. kierrätys, 
kulkeminen kouluun, energian käyttö jne. Opettajien ja 
muun henkilökunnan roolimalli ja käyttäytyminen.  
10 LIITTEET Liite 1.  Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan työtä koskevia keskeisiä kansainvälisiä tutkimuksia. (7/7) 
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
Wright K. ym. 2013. Impact 
of a nurse-directed, 
coordinated school health 
program to enhance 
physical activity behaviors 
and reduce body mass index 
among minority children: A 
parallel-group, randomized 
control trial. International 
Journal of Nursing Studies 







liikunnallisuuteen ja BMI:hin. 
N=251 lasta, iältään 8-12v RCT-tutkimus Selkeät merkittävät vaikutukset sisälsivät poikien TV:n 
katselun vähenemisen, tyttöjen lisääntyneen päivittäisen 
liikunnallisen aktiivisuuden, molempien 
liikuntatunteihin osallistumisen lisääntymisen ja BMI:n 
vähentymisen alkumittauksesta 12kk kontrolliin 
mennessä. Oppilaat tulivat kaupunkimaisesta, 
pienituloisesta asumisympäristöstä. Myös sukupuoleen 
liittyvät erot fyysisessä aktiivisuudessa huomioitava 
terveyden edistämisen ohjelmissa, tyttöjen liikunnan 
vähenee murrosiässä. Myös varhainen puuttuminen 
(lapset nuoria) ja kouluun sijoittuva ohjelma (perheiden 
varallisuus) todettiin tärkeiksi keinoiksi. 
                                             
 
Liite 2.  Muuttujaluettelo 
 
Muuttujan nimi Mitta-asteikko Lähde 
Osio1.(s.2) Kouluterveydenhoitajan 
työtehtäväalue. 
Järjestysasteikko: muuttujat 3,6 
Nominaaliasteikko: muuttujat 1-5. 
Kouluterveydenhuollon laatusuositus, STM 
2004. 
Osio2.(s.3) 
Kouluterveydenhoitajan työn sisältö 
oppilaan/oppilaiden kanssa toimiessa. 
Järjestysasteikko: muuttujat 7-34. 
Avoin kysymys: muuttuja 35. 
Busch ym. 2013, Borup 2002, Borup & 
Holstein 2010, Haddad 2010, Kvarme 
ym.2010, Larsson & Myron 2003, 
Luokkanen ym. 2013, McCabe 2011, Naylor 
& McKay 2009, Wright ym. 2013. 
Kouluterveydenhuollon laatusuositus, STM 
2004. Terveyden edistämisen laatusuositus, 




Osio 3. (s.4) 
Ala- ja yläkouluikäisten (7-16 v.) 
terveysuhat  
Välimatka-asteikko: muuttujat 36–
37, 1 avoin kysymys. 
Clausson ym. 2003, Haddad ym.2010, 
Kvarme ym.2010, Luokkanen ym. 2013, 
McCabe 2011, Paananen 2013. THL 
kouluterveyskyselyn alustavat tulokset. 
Kinnunen ym. 2013 Nuorten 
terveystapatutkimus. Mäki ym.( toim.) 2011 
Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja 
kouluterveydenhuollossa-
menetelmäkäsikirja. 
Osio 4. (s. 5) 
Terveyden opettamisen vastuut kodin 
ja koulun välillä 
Suhdeasteikko: muuttujat 38–56. Perusopetuksen opetussuunnitelman 
perusteet, OPH 2004, Kouluterveydenhuollon 
laatusuositus, STM 2004. Terveyden 
edistämisen laatusuositus, STM 2006. 
Osio 5. (s. 6) 
Kouluterveydenhoitajan työn sisältö 
vanhempien kanssa toimiessa 
Järjestysasteikko: muuttujat 57–67.  
Avoimia kysymyksiä: 68–69. 
Mäenpää ym. 2013., Perälä ym. 2011, 
Magnusson ym. 2012, Puolakka ym. 2013, 
Rimpelä ym. 2009, Mäki ym. 2011, 
Kouluterveydenhuollon laatusuositus, STM 
2004. Terveyden edistämisen laatusuositus, 
STM 2006. 
Osio 6. (s. 7)  
Kouluterveydenhoitajan toiminta 
koulussa ja yhteistyökumppaneiden 
kanssa 
Järjestysasteikko: muuttujat 70–79. 
Avoimia kysymyksiä: 80–81. 
Pryjmachuk ym. 2011, Puolakka ym. 2013, 
Reuterswärd & Lagerström 2010, Rimpelä 
ym. 2009, Mäki ym. 2011, 
Kouluterveydenhuollon laatusuositus, STM 
2004. 
Osio 7. (s.8) 
Kouluterveydenhoitajan 
koulutustarpeet 
Järjestysasteikko: muuttujat 82–95. 
& 99–102. 
Avoin kysymys: 96.  
Nominaaliasteikko: muuttuja 97. 
Järjestysasteikko: 98–101  
Morberg ym. 2012, Pirskanen ym. 2013, 
Magnusson ym. 2012, Pryjmachuk ym. 2011, 
Reuterswärd & Lagerström 2010, 
Kouluterveydenhuollon laatusuositus, STM 
2004. 
Osio 8. (s.9) Taustatietokysymykset Nominaaliasteikko: muuttujat 102–
103. 
Järjestysasteikko: 104, 105. 
Avoimia kysymyksiä: 
107+viimeinen numeroimaton. 












Liite 3. Venäjän federaation sosiaalisen kehityksen ja terveysministeriön määräys №1346 
alaikäisten terveystarkastusten toteutuksesta. 
 
Ikä Asiantuntijat Laboratorio-ja funktionaaliset 
tutkimukset 
2v6kk Lastenlääkäri - 
3v (ennen päivähoitoon 
menoa) 




PVK, virtsanäyte, verensokeri, 








PVK, virtsa, verensokeri 
 
4v Lastenlääkäri, kirurgi Pvk, virtsa 





Pvk, virtsa, verensokeri 
7v (ennen kouluun 
menoa) 




PVK, virtsa, verensokeri; vatsan, 
sydämen, kilpirauhasen ja 
sukupuolielinten UÄ, EKG 
8v Lastenlääkäri Pvk, virtsa, verensokeri 
9v Lastenlääkäri Pvk, virtsa, verensokeri 
10v Lastenlääkäri, neurologi, kirurgi, 
hammaslääkäri, ortopedi, silmälääkäri, 
nenä-kurkku-korvatautien erikoislääkäri, 
psykiatri, endokrinologi 
PVK, virtsa, verensokeri, EKG, 
ulostenäyte 
 
11v Lastenlääkäri, kirurgi, silmälääkäri Pvk, virtsa, verensokeri 
12v Lastenlääkäri, gynekologi / urologi Pvk, virtsa 
13v Lastenlääkäri Pvk, virtsa, verensokeri 
14v Lastenlääkäri, neurologi, 
hammaslääkäri, silmälääkäri, nenä-
kurkku-korvatautien erikoislääkäri, 
psykiatri, gynekologi / urologi, 
endokrinologi 
PVK, virtsa, verensokeri; vatsan, 
sydämen, kilpirauhasen ja 
sukupuolielinten UÄ, EKG, 
hormonit 
15v Lastenlääkäri, neurologi, 
hammaslääkäri, silmälääkäri, nenä-
kurkku-korvatautien erikoislääkäri, 
psykiatri, gynekologi / urologi, 
endokrinologi, ortopedi, kirurgi 
PVK, virtsa, verensokeri, EKG, pieni 
keuhkokuva 
 
16v Lastenlääkäri, neurologi, 
hammaslääkäri, silmälääkäri, nenä-
kurkku-korvatautien erikoislääkäri, 
psykiatri, gynekologi / urologi, 
endokrinologi, ortopedi, kirurgi 
PVK, virtsa, verensokeri, EKG, pieni 
keuhkokuva 
 
17v Lastenlääkäri, neurologi, 
hammaslääkäri, silmälääkäri, nenä-
kurkku-korvatautien erikoislääkäri, 
psykiatri, gynekologi / urologi, 
endokrinologi, ortopedi, kirurgi 








psykiatri, gynekologi / urologi, 
endokrinologi, ortopedi, kirurgi 
PVK, virtsa, verensokeri; vatsan, 
sydämen, kilpirauhasen ja 
sukupuolielinten UÄ, EKG, pieni 
keuhkokuva 
 
Liite 4. Terveydenhoitajien taustatiedot Pohjois-Karjala (N=30, n, %) ja välskäreiden ja sairaanhoitajien 





















Sukupuoli   Kouluaste   
Nainen 100 (30) 100 (33) Alakoulu (luokat 1-6) 36 (11)  
Mies - - Yläkoulu (luokat 7-9) 7(2)  
YHTEENSÄ 100 (30) 100 (33) 
Ala-ja yläkoulu (luokat 1-9) jne. 
30 (9)  




Yläkoulu ja lukio/ammattikoulu 
10(3)  
36–45-vuotiaat 32(9) 38 (12) Luokat 1-11 (RU)  76 (25) 
46–55-vuotiaat 21(6) 31 (10) Luokat 1-11 ja 14  6 (2) 
56–64-vuotiaat 25(7) 16(5) Jokin muu yhdistelmä (RU)*  18 (6) 
65–68-vuotiaat - 9(3)    
YHTEENSÄ 100 (28) 100 (32) YHTEENSÄ 100 (30) 100 (33) 
 Tehtäväalue   Peruskoulutus   
Kouluterveydenhuolto 100(30) 97(32) Vanhamuotoinen koulutus** 47(14) - 
Lisäksi joku 
seuraavista: 
  Uusimuotoinen koulutus*** 10(3) - 
Opiskelijaterveydenhu
olto 
40(8)  AMK-tutkinto 40(12) - 
Lastenneuvola 30(6) 3(1) Ylempi AMK 3(1) - 
Äitiysneuvola 10(2)  Keskiasteen lääket./terv.huollon koulutus 
sairaanhoidossa (RU) 
- 34 (11) 
Työterveys 5(1)  Keskiasteen lääket./terv.huollon koulutus-
Välskäri (RU) 
- 66 (21) 
Jokin muu 15(3)     
YHTEENSÄ 100(20) 100(33) YHTEENSÄ 100(30) 100 (32) 
 Oppilasmäärä   Työkokemus kouluterveydenhuollossa   
< 600 oppilasta 93(28) 34(11) alle 1 vuosi 7(2) 6(2) 
>600 oppilasta 7(2) 50(16) 1-4 vuotta 30(9) 34 (11) 
>1000 oppilasta - 16(5) 5-9 vuotta 17(5) 6(2) 
YHTEENSÄ 100(30) 100(32) 10–20 vuotta 7(2) 30(10) 
Kouluterveydenhuolt
oon käytettävissä 
oleva työaika h/vk 
  yli 20 vuotta 40(12) 24(8) 
19, 15 tuntia tai 
vähemmän 
21(6) 7(2)    
19,15–38 tuntia 36(10) 86(27)    
yli 38 tuntia 43(12) 7(2)    
YHTEENSÄ 100(28) 100(31) YHTEENSÄ 100 (30) 100(33) 
Työpisteiden 
lukumäärä 
  Toimintamahdollisuudet suhteutettuna 
oppilasmäärään ja aikaan 
  
1-2 54(16) 97(31) Erittäin hyvät 10(3) 6(2) 
3-5 46(14) 3(1) Melko hyvät 60(18) 55(18) 
YHTEENSÄ 100(30) 100(32) En osaa sanoa 13(4) 21(7) 
Kouluja työpisteistä    Melko huonot 17(5) 18(6) 
1-2 57(17) 97(27)    
3-4 43(13) 3(1)    
YHTEENSÄ 100(30) 100(28) YHTEENSÄ 100(30) 100(33) 
        *Jokin muu yhdistelmä RU (= Russia/ Venäjä): luokat 1-5 ja 2-7v lapset (1 vastaaja), luokat 1-6,8,9 (1 vastaaja),  
          luokat 1,2,7–11 ( 1             vastaaja), luokat 5/6-11 (2 vastaajaa), luokat 1-9+esikoulu ja 3-7v lapset (1 vastaaja).  
      **Vanhamuotoinen koulutus: sairaanhoitajaopinnot ja erikoistuminen terveydenhoitajaksi 
    ***Sairaanhoitajaopinnot, erikoistuminen suoraan terveydenhoitajaksi 
 







































29. Terveellinen ravinto kotona ja vapaa-ajalla 100 (30) - - - 100 (30) 
30. Terveellinen ravinto koulussa 97 (29) 3 (1) - - 100 (30) 
31. Energiajuomat 44 (13) 53 (15) 3 (1) - 100 (30) 
32. Syömishäiriöt (esim. anoreksia, bulimia)  7 (2) 63 (19) 30 (9) - 100 (30) 
33. Hygieniaan liittyvät asiat (henkilökohtainen 
puhtaus, suun ja hampaiden hoito, ihonhoito, 
siisti pukeutuminen)  
93 (28) 7 (2) - - 100 (30) 
34. Unen ja levon tärkeys hyvinvoinnille 100 (30) - - - 100 (30) 
35. Liikunnan vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin 97 (28) 3 (1) - - 100 (29) 
36. Terveyden ylläpitäminen ja itsehoito  86 (25) 14 (4) - -  
37. Arkirytmi 97 (28) 3 (1) - - 100 (29) 
38. Tupakka ja nuuska  60 (18) 37 (11) 3 (1) - 100 (30)  
39. Alkoholi 57 (17) 30 (9) 13 (4) - 100 (30) 
40. Huumausaineet ja muut päihdyttävät aineet 
(liuottimet, kemikaalit, lääkkeet 
päihdekäytössä) 
30 (9) 43 (13) 23 (7) 3 (1) 100 (30) 
41. Lääkkeiden oikea käyttö 15 (4) 41 (12) 41 (12) 3 (1) 100 (29) 
42. Sairauksien itsehoito 59 (17) 38 (11) - 3 (1) 100 (29) 
43. Ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus / 
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen 
liittyvät asiat 
73 (22) 17 (5) 7 (2) 3 (1) 100 (30) 
44. Raskauden ehkäisymenetelmät 33 (10) 27 (8) 20 (6) 20 (6) 100 (30) 
45. Sukupuolitaudit 20 (6) 43 (13) 20 (6) 17 (5) 100 (30) 
46. Oppilaan arkielämässä selviytymistä tukevat 
keinot (esim. harrastukset) 
83 (25) 10 (3) 7 (2) - 100 (30) 
47. Huolet 87 (26) 13 (4) - - 100 (30) 
48. Sosiaaliset verkostot ja ihmissuhteet 90 (27) 10 (3) - - 100 (30) 
49. Itsensä arvostaminen ja itsetunto 63 (19) 37 (11) - - 100 (30) 
50. Toisten ihmisten kunnioittaminen 40 (12) 53 (16) 7 (2) - 100 (30) 
51. Koulukiusaaminen, netti- ja mobiililaitteiden 
välityksellä tapahtuva kiusaaminen 
73 (21) 24 (7) 3 (1) - 100 (29) 
52. Sosiaaliset paineet ja niistä selviytyminen 33 (10) 57 (17) 10 (3) - 100 (30) 
53. Ristiriitatilanteiden ratkaisu    30 (9) 63 (19) 7 (2) - 100 (30) 
54. Koulutyön kuormittavuus / koulupaineet 63 (19) 27 (8) 10 (3) - 100 (30) 
55. Kotioloista aiheutuvat paineet 40 (12) 47 (14) 13 (4) - 100 (30) 
56. Internet, television katselu ja media 87 (26) 13 (4) - - 100 (30) 
 
 







































1. Terveellinen ravinto kotona ja vapaa-ajalla 100 (30) - - - 100 (30) 
2. Terveellinen ravinto koulussa 97 (29) 3 (1) - - 100 (30) 
3. Energiajuomat 44 (13) 53 (15) 3 (1) - 100 (30) 
4. Syömishäiriöt (esim. anoreksia, bulimia)  7 (2) 63 (19) 30 (9) - 100 (30) 
5. Hygieniaan liittyvät asiat (henkilökohtainen 
puhtaus, suun ja hampaiden hoito, ihonhoito, siisti 
pukeutuminen)  
93 (28) 7 (2) - - 100 (30) 
6. Unen ja levon tärkeys hyvinvoinnille 100 (30) - - - 100 (30) 
7. Liikunnan vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin 97 (28) 3 (1) - - 100 (29) 
8. Terveyden ylläpitäminen ja itsehoito  86 (25) 14 (4) - -  
9. Arkirytmi 97 (28) 3 (1) - - 100 (29) 
10. Tupakka ja nuuska  60 (18) 37 (11) 3 (1) - 100 (30)  
11. Alkoholi 57 (17) 30 (9) 13 (4) - 100 (30) 
12. Huumausaineet ja muut päihdyttävät aineet 
(liuottimet, kemikaalit, lääkkeet päihdekäytössä) 
30 (9) 43 (13) 23 (7) 3 (1) 100 (30) 
13. Lääkkeiden oikea käyttö 15 (4) 41 (12) 41 (12) 3 (1) 100 (29) 
14. Sairauksien itsehoito 59 (17) 38 (11) - 3 (1) 100 (29) 
15. Ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus / 
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvät 
asiat 
73 (22) 17 (5) 7 (2) 3 (1) 100 (30) 
16. Raskauden ehkäisymenetelmät 33 (10) 27 (8) 20 (6) 20 (6) 100 (30) 
17. Sukupuolitaudit 20 (6) 43 (13) 20 (6) 17 (5) 100 (30) 
18. Oppilaan arkielämässä selviytymistä tukevat 
keinot (esim. harrastukset) 
83 (25) 10 (3) 7 (2) - 100 (30) 
19. Huolet 87 (26) 13 (4) - - 100 (30) 
20. Sosiaaliset verkostot ja ihmissuhteet 90 (27) 10 (3) - - 100 (30) 
21. Itsensä arvostaminen ja itsetunto 63 (19) 37 (11) - - 100 (30) 
22. Toisten ihmisten kunnioittaminen 40 (12) 53 (16) 7 (2) - 100 (30) 
23. Koulukiusaaminen, netti- ja mobiililaitteiden 
välityksellä tapahtuva kiusaaminen 
73 (21) 24 (7) 3 (1) - 100 (29) 
24. Sosiaaliset paineet ja niistä selviytyminen 33 (10) 57 (17) 10 (3) - 100 (30) 
25. Ristiriitatilanteiden ratkaisu 30 (9) 63 (19) 7 (2) - 100 (30) 
26. Koulutyön kuormittavuus / koulupaineet 63 (19) 27 (8) 10 (3) - 100 (30) 
27. Kotioloista aiheutuvat paineet 40 (12) 47 (14) 13 (4) - 100 (30) 
28. Internet, television katselu ja media 87 (26) 13 (4) - - 100 (30) 
 
 









































       
         
        % (n) 
1. Terveellinen ravinto kotona ja vapaa-ajalla 77 (23) 23 (7) - - 100 (30) 
2. Terveellinen ravinto koulussa 74 (23) 16 (5) 10 (3) - 100 (31) 
3. Energiajuomat 22 (6) 36 (10) 21 (6) 21 (6) 100 (28) 
4. Syömishäiriöt (esim. anoreksia, bulimia)  14 (4) 54 (15) 21 (6) 11 (3) 100 (28) 
5. Hygieniaan liittyvät asiat (henkilökohtainen 
puhtaus, suun ja hampaiden hoito, ihonhoito, 
siisti pukeutuminen)  
80 (25) 20 (6) - - 100 (31) 
6. Unen ja levon tärkeys hyvinvoinnille 77 (24) 23 (7) - - 100 (31) 
7. Liikunnan vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin 76 (23) 17 (5) 7 (2) - 100 (30) 
8. Terveyden ylläpitäminen ja itsehoito  84 (26) 16 (5) - - 100 (31) 
9. Arkirytmi 55 (17) 45 (14) - - 100 (31) 
10. Tupakka ja nuuska  58 (18) 26 (8) 16 (5) - 100 (31) 
11. Alkoholi 44 (13) 33 (10) 20 (6) 3 (1) 100 (30) 
12. Huumausaineet ja muut päihdyttävät aineet 
(liuottimet, kemikaalit, lääkkeet päihdekäytössä) 
17 (5) 45 (13) 31 (9) 7 (2) 100 (29) 
13. Lääkkeiden oikea käyttö 20 (6) 35 (10) 35 (10) 10 (3) 100 (29) 
14. Sairauksien itsehoito 31 (9) 31 (9) 35 (10) 3 (1) 100 (29) 
15. Ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus / 
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvät 
asiat 
23 (7) 45 (14) 16 (5) 16 (5) 100 (31) 
16. Raskauden ehkäisymenetelmät 10 (3) 33 (10) 37 (11) 20 (6)        100(30) 
17. Sukupuolitaudit 13 (4) 32 (10) 26 (8) 29 (9) 100 (31) 
18. Oppilaan arkielämässä selviytymistä tukevat 
keinot (esim. harrastukset) 
17 (5) 38 (11) 27 (8) 18 (5) 100 (29) 
19. Huolet 10 (3) 42 (12) 31 (9) 17 (5) 100 (29) 
20. Sosiaaliset verkostot ja ihmissuhteet 4 (1) 46 (13) 21 (6) 29 (8) 100 (28) 
21. Itsensä arvostaminen ja itsetunto 13 (4) 47 (14) 23 (7) 17 (5) 100 (30) 
22. Toisten ihmisten kunnioittaminen 33 (10) 40 (12) 17 (5) 10 (3) 100 (30) 
23. Koulukiusaaminen, netti- ja mobiililaitteiden 
välityksellä tapahtuva kiusaaminen 
17 (5) 21 (6) 28 (8) 34 (10) 100 (29) 
24. Sosiaaliset paineet ja niistä selviytyminen 14 (4) 38 (11) 21 (6) 28 (8) 100 (29) 
25. Ristiriitatilanteiden ratkaisu 3 (1) 38 (11) 21 (6) 38 (11) 100 (29) 
26. Koulutyön kuormittavuus / koulupaineet 7 (2) 48 (14) 24 (7) 21 (6) 100 (29) 
27. Kotioloista aiheutuvat paineet 40 (12) 47 (14) 13 (4) - 100 (30) 
28. Internet, television katselu ja media 23 (7) 45 (14) 16 (5) 16 (5)        100 (31) 
 
 
Liite 7. Terveyden eri aihealueiden opettamisen ja ohjaamisen vastuut maittain terveydenhoitajien, välskäreiden ja sairaanhoitajien näkemänä*. 
Asteikolla 0=yhtä paljon kodin ja koulun tehtävä, -4=täysin kodin tehtävä, +4=täysin koulun tehtävä. 1/5 
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Kuntanne/kaupunkinne kouluterveydenhuolto on mukana kaikki Pohjois-Karjalan kunnat 
kattavassa kouluterveydenhoitajatutkimuksessa. Tutkimuksessa selvitetään 
kouluterveydenhoitajan näkemyksiä työnsä sisällöstä ja koulutustarpeista ja se on osa Itä-
Suomen yliopiston hallinnoimaa AHIC-tutkimus-ja kehittämishanketta (Adressing challenging 
health inequalities of children and youth between two Karelias), joka toteutetaan vuosina 
2013–2014 Pohjois-Karjalassa Suomessa ja Karjalan tasavallassa Venäjän federaatiossa. 
Hankkeen tavoitteena on edistää lasten ja nuorten terveyttä sekä kartoittaa hälyttävimmät 
lasten ja nuorten terveyteen kohdistuvat terveyskäyttäytymiseen ja elämäntapoihin liittyvät 
riskit sekä selvittää keinoja niiden torjumiseen. Hankkeessa on keväällä 2013 suoritettu 
kyselytutkimus oppilaille, opettajille ja vanhemmille hankkeen ohjelma-alueella Pohjois-
Karjalassa ja Karjalan Tasavallassa. 
 
Tutkimuksessa käytettävä kyselylomake on esitestattu Jyväskylän kaupungin yhteistoiminta-
alueen kouluterveydenhuollossa maaliskuussa 2014. Sen eri osioissa käsitellään 
kouluterveydenhoitajan työtehtäväaluetta, työn sisältöjä oppilaiden, vanhempien ja 
yhteistyökumppaneiden kanssa toimiessa, lasten tämänhetkisiä ja tulevaisuuden terveysuhkia 
sekä kouluterveydenhoitajan koulutustarpeita. Kouluterveydenhoitaja on keskeisessä 
asemassa lasten ja nuorten terveyden edistäjänä ja perheiden terveyttä edistävien valintojen 
tukijana. Olemme kiinnostuneita juuri Teidän näkemyksestänne, koska olette päivittäisessä 
työssänne tekemisissä näiden kysymysten kanssa.  
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eikä siinä kysytä nimeänne. Vastauksenne 
käsitellään luottamuksellisesti ja ne jäävät vain yliopistotutkijoiden tietoon, eikä niistä voida 
tunnistaa yksittäistä vastaajaa. Tutkimuksesta tuotetaan pro gradu – tutkielma, joka 
julkaistaan sähköisessä muodossa Itä-Suomen yliopiston kirjastossa. Tutkimuksen keskeisiä 
tuloksia esitellään hankkeen loppuseminaarissa ja niistä tullaan kirjoittamaan artikkeli 
kansalliseen tai kansainväliseen julkaisuun. Valmis opinnäytetyö toimitetaan 
kouluterveydenhuoltonne käyttöön. 
 
Liitämme kyselylomakkeeseen vastausohjeet ja sanaston. Kyselylomakkeet jaetaan Teille 
kunkin kunnan tai kaupungin kouluterveydenhuollosta vastaavan osastonhoitajan kanssa 
erikseen sovittavalla tavalla. Pyydämme Teitä postittamaan kyselylomakkeen suljetussa 
kirjekuoressa suoraan Itä-Suomen yliopistolle. Postimaksu on valmiiksi maksettu ja kirjekuori 
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        Liite 9. Lyhyt sanasto kouluterveydenhoitajille. 
                     
SANASTO 
 
Kouluterveydenhuolto on peruskoululaisille ja heidän perheilleen tarkoitettua lakisääteistä ja maksutonta perusterveydenhuollon 
ehkäisevää palvelua, jota on saatavilla pääsääntöisesti koulupäivien aikana koululta tai sen välittömästä läheisyydestä. 
Kouluterveydenhuoltoon kuuluu oppilaan kasvun ja kehityksen sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, vanhempien ja 
huoltajien kasvatustyön tukeminen, oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukeminen sekä 
pitkäaikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistyössä muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa sekä tarvittaessa 
jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen, kouluympäristön terveellisyyden ja turvallisuuden sekä kouluyhteisön hyvinvoinnin 
edistäminen ja seuranta, suun terveydenhuolto ja oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikoistutkimukset. 
Opiskeluterveydenhuolto sisältää opiskelijoiden (lukio, ammatillinen koulutus, korkeakoulut ja yliopistot) terveyden ja 
opiskelukyvyn edistämisen, opiskeluympäristön terveellisyyden ja turvallisuuden edistämisen ja opiskeluyhteisön hyvinvoinnin 
turvaamisen ja parantamisen, opiskelijan terveyden- ja sairaanhoitopalvelut sisältäen mielenterveyshäiriöiden ja päihdeongelmien 
varhaisen toteamisen, hoidon ja jatkohoitoon ohjaamisen, seksuaaliterveyttä edistävät palvelut, suun terveydenhuollon palvelut ja 
opiskelijan erityisen tuen ja tutkimuksen tarpeen varhaisen tunnistamisen ja tarvittaessa tutkimuksiin ja hoitoon ohjaamisen.  
Oppilashuolto on lakisääteistä ja maksutonta opetussuunnitelman mukaistapa toimintaa, jonka tavoitteena on luoda terve ja 
turvallinen oppimis- ja kouluympäristö, suojata mielenterveyttä ja ehkäistä syrjäytymistä sekä edistää kouluyhteisön hyvinvointia. 
Siihen sisältyy sekä yksilöllistä että yhteisöllistä tukea, tavoitteina edistää lapsen ja nuoren oppimista, tasapainoista kasvua ja 
kehitystä sekä välittämisen, huolenpidon ja myönteisen vuorovaikutuksen toimintakulttuuria kouluyhteisössä. 
Kouluterveydenhuollon lisäksi oppilashuollon palveluihin sisältyy esimerkiksi suun terveydenhuolto, ehkäisevä suun 
terveydenhuolto, koulupsykologin ja koulukuraattorin palvelut, kouluruokailu, oppilaskuljetukset, erityisopetus ja oppilaan ohjaus 
ja virkistystoiminta.  
 
Oppilashuoltotyöryhmä on moniammatillinen työryhmä, joka toimii useimmissa peruskouluissa ja koordinoi ja kehittää 
oppilashuoltotyötä. Oppilashuoltotyöryhmä osallistuu koko kouluyhteisön hyvinvointia edistävään työhön ja etsii ratkaisuja tukea 
tarvitsevien oppilaiden auttamiseksi. Oppilashuoltotyöryhmän puheenjohtajana toimii yleensä koulun rehtori ja muina jäseninä 
siihen voi kuulua kouluterveydenhoitaja ja – lääkäri, koulukuraattori, koulupsykologi, erityisopettaja ja opinto-ohjaaja. 
Tarvittaessa ryhmässä voi olla myös luokanopettaja tai erityistyöntekijöitä, esimerkiksi lastensuojelusta tai perheneuvolasta.  
 
Moniammatillinen - moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden päämäärätietoista ja 
tavoitteellista työskentelyä yhdessä. 
 
Työnohjaus on tavoitteellista ja usein pitkäkestoista oman työn tutkimista, arviointia ja kehittämistä, joka tapahtuu koulutetun 
työnohjaajan avulla. Se on työhön, työyhteisöön ja omaan työrooliin liittyvien kysymysten, kokemusten ja tunteiden yhdessä 
tulkitsemista ja jäsentämistä. Työnohjauksessa ohjattava tarkastelee omaa työtään ja toimintatapojaan. Työnohjaus auttaa 
jaksamaan työssä ja pysymään työkykyisenä.  
 
Työterveyshuolto on lakisääteistä työntekijöiden terveyden ja työolojen kehittämiseen tähtäävää toimintaa, jolla tuetaan henkilön 
työkykyisyyttä koko työuran ajan. Työnantaja hankkii työterveyshuollon palvelut esimerkiksi kunnallisesta terveyskeskuksesta tai 
yksityiseltä lääkärikeskukselta.  
 
Varhainen puuttuminen ja tuki tarkoittavat ennaltaehkäisevää työskentelytapaa ja mahdollisten ongelmien varhaista 
havaitsemista. Tavoitteena on, että lapsen ja hänen perheensä tai muun ikäisen asiakkaan ongelmat havaitaan ja niihin puututaan 
entistä varhaisemmin ja asiakas saa tarvitsemansa tuen ja palvelut oikea-aikaisesti. Olennaista varhaisessa puuttumisessa on 
kunnioittava ja vuoropuheluun perustuva yhteistyö ja huolen puheeksi ottaminen.  
 
Itsehoito tarkoittaa itsestään huolehtimista (terveenä ja sairaana), toteutuen esimerkiksi hampaiden harjauksella, oireenmukaisella 
flunssan hoidolla tai liikunnalla. 
 
Kiusaaminen, koulukiusaaminen tarkoittaa sitä, että joku oppilas joutuu jatkuvasti kiusaamisen kohteeksi, kiusaajia ollen yksi 
tai useampia. Kiusaaminen voi olla verbaalista (nimittely, haukkuminen) tai fyysistä (töniminen, lyöminen, eristäminen porukasta 







      Liite 10. Tutkimuslupa-anomus Pohjois-Karjala. 
                     
 
 
Hyvä xxxxx,  
    
  
Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitos koordinoi AHIC tutkimus- ja kehittämishanketta, (Adressing 
challenging health inequalities of children and youth between two Karelias), joka toteutetaan vuosina 2013 -
2014 Pohjois-Karjalassa Suomessa ja Karjalan Tasavallassa Venäjällä.  Hankkeen tavoitteena on edistää 
lasten ja nuorten terveyttä sekä kartoittaa hälyttävimmät lasten ja nuorten terveyteen kohdistuvat 
terveyskäyttäytymiseen ja elämäntapoihin liittyvät riskit sekä selvittää keinoja niiden torjumiseen. 
 
Teen hankkeessa pro gradu -tutkielmaa teemasta ”Kouluterveydenhoitajan työn sisältö ja koulutustarpeet” ja 
anon lupaa suorittaa kyselytutkimus xxx kunnan kouluterveydenhuollossa toimiville 
kouluterveydenhoitajille. Tutkimus kohdistuu kaikkiin Pohjois-Karjalan kuntien kouluterveydenhoitajiin 
sekä Petroskoin kaupungin kouluterveydenhuollossa työskenteleviin terveydenhuoltoalan ammattilaisiin 
Karjalan tasavallassa.  
Aineisto kerätään puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka on ohessa liitteenä yhdessä 
tutkimussuunnitelman tiivistelmän kanssa. Tutkimuksessa ei tulla kysymään henkilötietoja, vaan vastaaja 
pysyy tutkijalle tuntemattomana. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja ne tulevat vain tutkijan ja 
hänen ohjaajiensa nähtäväksi. Tutkimusaineisto tullaan säilyttämään Itä-Suomen yliopiston vaatimusten 
mukaisesti lukitussa huoneessa ja lukitussa kaapissa. Aineiston säilyttämisestä ja hävittämisestä huolehtii 
AHIC-tutkimusryhmä. Kyselylomakkeiden jakamisesta kouluterveydenhoitajille sovitaan kunkin kunnan 
kouluterveydenhuollon osastonhoitajan tai vastaavan henkilön kanssa. Lomakkeet palautetaan maksetuissa 
kirjekuorissa suoraan Itä-Suomen yliopistolle.  
Tutkimuksesta tullaan julkaisemaan pro gradu -tutkielma, sen tuloksia esitellään AHIC-hankkeen 
loppuseminaarissa syksyllä 2014 ja siitä kirjoitetaan artikkeli kansalliseen tai kansainväliseen julkaisuun.. 
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